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RESUMO

A Seguranga é um elemento essencial na qualidade em saude. Os cuidados de salde de

gualidade devem ser eficazes, seguros e centrados nas pessoas.

O transporte inter-hospitalar surge da necessidade de proporcionar cuidados diferenciados
numa determinada drea ao doente ou para realizar exames ndo disponiveis no hospital de
origem. O transporte de criangas deve ser realizado por equipas com formacdo especifica em

pediatria e planeado de forma a reduzir o risco de complicacoes.

Com o objetivo de promover a seguranca da crianga no transporte inter-hospitalar, foi
desenvolvido um projeto de intervencdo em servico, com base na metodologia de projeto,

seguindo a Linha de Investigacdo “Seguranca e Qualidade de Vida”.

O relatério contempla uma reflexdo sobre o percurso formativo ao longo do Curso de
Mestrado e o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Saulde Infantil e Pedidtrica, bem como das competéncias de Mestre em

Enfermagem.

Palavras-Chave: Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica;

Seguranga; Transporte Inter-hospitalar; Crianga.
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ABSTRACT

Safety is an essential element in health quality. Quality healthcare must be effective, safe

and patient-centred.

Inter-hospital transport arises from the need to provide differentiated care to the patient in
a certain area or to perform tests not available in the hospital of origin. The transport of children
must be carried out by teams with specific training in paediatrics and planned to reduce the risk

of complications.

With the objective of promoting the safety of children in inter-hospital transport, an
intervention project was developed in service, based on the project methodology, following the

Research Line “Safety and Quality of Life”.

The report contemplates a reflection on the training received throughout the Master's
Course and the development of common and specific skills of the Nurse Specialist in Child and

Paediatric Health, as well as the skills of a Master in Nursing.

Keywords: Pediatrics Nurse; Patient Safety; Inter-hospital Transport; Child
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INTRODUCAO

O presente relatdrio enquadra-se no ambito da Unidade curricular Relatério, do curso de
Mestrado em Enfermagem em Associacdo, drea de Especializacdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, realizado na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja, em
Associacdo com a Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora,
a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, a Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal e a Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto

Politécnico de Castelo Branco.

O relatdrio constitui uma compilacdo dos conhecimentos e das competéncias de mestre e
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, desenvolvidas e adquiridas ao longo do curso de Mestrado em
Enfermagem, onde se inserem os estagios. Tem ainda por base uma andlise reflexiva de todo o
percurso académico, que culmina com a realizacdo do relatério que serd submetido a apreciacdo
e discussdao publica por um juri nomeado pelo 6rgdo competente da instituicdo de ensino
superior acima referida, tal como pressupde o Decreto-Lei n.2 65/2018 (Presidéncia do Conselho

de Ministros, 2018).

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, a Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica em Portugal vé-se
confrontada com arduos desafios resultantes dos contextos atuais em que vivem as criangas, no
que diz respeito ao aumento da morbilidade, aos acidentes como causa importante de morte
ou incapacidade, a perda de qualidade de vida associada as doengas cronicas, aos
comportamentos de risco para a salde, as perturbagdes emocionais e comportamentais, entre
outras, que tornam tdo alargado e pertinente o campo de atuacdo do Enfermeiro Especialista
em Saude Infantil e Pediatrica [EESIP] (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017). O seu papel traduz-
se assim na prestacdo de cuidados avancados, com competéncia e seguranca de forma a
satisfazer as necessidades individuais da crianca/familia, bem como desenvolver mecanismos

eficientes de gestdo da seguranca da crianga (OE, 2018).

abr-22 | Pagina 13

-



A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Peditrica na Promoc3o da
Seguranca no Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico

_

Posto isto, e tendo em conta o vasto campo de interveng¢ao do enfermeiro EESIP, o percurso
académico, os estagios desenvolvidos e o presente trabalho enquadraram-se na tematica do
transporte inter-hospitalar pedidtrico [TIP], seguindo a Linha de Investigacdo “Seguranca e
Qualidade de Vida” da crianca, de forma a promover a seguranca da crianca e a melhoria
continua na qualidade dos cuidados de salde nesta area. A escolha por esta tematica, motivou-
se pelo facto de ser uma drea de interesse particular, por ser uma pratica frequente no contexto
onde desempenhamos fungdes, pela necessidade de transferir criancas do servico de urgéncia
pedidtrica para outras instituicdes com recursos diferenciados. Outro motivo baseou-se no facto
de considerarmos ser uma drea que necessita de intervencdo por nao existirem normas ou
procedimentos que uniformizem a prética do TIP, tanto a nivel nacional como a nivel da Unidade
Local de Saude, o que motivou a realizacdo do projeto de intervengdo, com recurso a

metodologia de projeto.

A metodologia de projeto aliada a investigacdo permite a analise de um problema existente
e delinear um projeto no qual se define um conjunto de a¢des a serem implementadas, com
vista a resolucdo de problemas (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Assim desenvolvemos um projeto
de intervencdo em servigo relacionado com a seguranca no TIP, centrando-nos na intervengao
do enfermeiro EESIP nesta area, de forma a uniformizar a prética clinica do TIP e promover a

seguranga da crianga no transporte.

A elabora¢do do projeto enquadrou-se na Teoria da Incerteza na Doenga de Mishel, uma
teoria desenvolvida de forma a dar resposta a incerteza percecionada pelos doentes numa
situacdo de doenga aguda ou cronica, complexa, grave ou incuravel (Mishel & Cayton, 2008;

Tomey & Alligood, 2004).

Tendo em conta todos estes pressupostos e o percurso desenvolvido ao longo do Curso de

Mestrado, definimos como objetivo geral:

e Desenvolver competéncias na drea de especializagdo em Enfermagem de Saude In-

fantil e Pediatrica na promogdo da segurancga da crianga/jovem no TIP.

Delinedmos como objetivos especificos:

e Desenvolver conhecimentos e competéncias na area do TIP;
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o Refletir sobre as competéncias desenvolvidas na pratica clinica nos varios contextos
de estagio;

e Elaborar um projeto de intervencdao em servico segundo a metodologia de projeto;

e Uniformizar aintervengao do enfermeiro no TIP de acordo com a evidéncia cientifica;

e Sensibilizar a equipa de enfermagem para a promocao da seguranca e melhoria con-

tinua dos cuidados na pratica clinica do TIP.

O relatério encontra-se dividido em quatro capitulos principais. Comecamos pelo
enquadramento tedrico e conceptual que contempla os conteudos tedricos relacionados com o
tema do TIP, o enquadramento do tema na Teoria da incerteza na Doenca de Merle Mishel, a
seguranca e a qualidade de vida da crianca e do jovem, o papel do enfermeiro EESIP na
seguranca e qualidade de vida da crianca/jovem. Abordamos ainda o TIP e o planeamento do

mesmo.

Seguidamente apresentamos uma descri¢cdo e andlise critica de todo o percurso académico
ao longo dos estagios, abordando os varios contextos de estagio, o trabalho desenvolvido e a

andlise da aprendizagem desenvolvida na pratica clinica ao longo de cada estagio.

No terceiro capitulo abordamos o projeto de intervengdo em servigo na area de intervengao
do enfermeiro EESIP na promog¢do da segurancga no TIP, a metodologia usada e as varias fases
que compdem o projeto, desde a identificagdo do problema e diagndstico da situagdo, a
definicdo de objetivos, o planeamento e respetivo cronograma, a execugao e a avaliagdo e

divulgacdo dos resultados.

O quarto capitulo apresenta o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro EESIP e uma
reflexdo sobre a aprendizagem, abordando as competéncias comuns do enfermeiro especialista,
as competéncias especificas do enfermeiro EESIP e as competéncias de mestre, tecendo
consideragdes sobre os conhecimentos desenvolvidos e a pratica clinica ao longo de todo o

percurso.

Posteriormente apresentamos as consideragées finais, que engloba um breve resumo e as
principais conclusdes que retiramos do trabalho desenvolvido, a analise dos objetivos propostos

inicialmente bem como os contributos de todo o percurso desenvolvido para a nossa vida
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pessoal e profissional. No final do relatério encontram-se as referéncias bibliograficas, os

apéndices e os anexos considerados relevantes no trabalho desenvolvido.

Importa referir que a elaborac¢do do relatério seguiu as normas de elaboragao e apresentagao
de trabalhos escritos da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, do
acordo ortografico em vigor em Portugal e as normas da American Phychological Association

[APA] — 62 edicao.
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1 ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Este capitulo surge pela necessidade de realizar o enquadramento conceptual e tedrico de
todo o percurso formativo realizado ao longo deste Curso de Mestrado, seguindo a Linha de
Investigacdo: “Seguranca e Qualidade de Vida” e como tematica “O transporte inter-hospitalar
pediatrico”. De forma a desenvolver e aprofundar conhecimentos acerca do tema realizdmos
uma alargada pesquisa da literatura, a nivel de vdrias bases de dados cientificas, usando como
recurso algumas bases de dados como a EBSCO host, a PubMed e a B-on, procurando selecionar
informacdo cientifica e recente na area. Pesquisdmos ainda documentos legais, orientacbes e
normas internacionais e nacionais relacionadas com o tema, de modo a fazer o enquadramento

conceptual.

O capitulo encontra-se dividido em trés partes, iniciando-se pela Teoria da Incerteza de Merle
Mishel, enquadrando esta teoria no tema do TIP; de seguida iremos abordar a seguranca e
qualidade de vida, no qual serdo definidos alguns conceitos nesta area e realizadas
consideragdes acerca da qualidade de vida e seguranga na crianga e no jovem e sobre o papel
do enfermeiro EESIP na seguranca e qualidade de vida da crianca/jovem; posteriormente iremos

debrugar-nos sobre o TIP.

1.1 Teoria da Incerteza na Doen¢a de Merle Mishel

O desenvolvimento da teoria de Enfermagem teve inicio com Florence Nightingale nos anos
50 (George, 2000). Segundo Meleis (1991) citado por George (2000), a teoria de enfermagem
define-se como “uma conceitualiza¢gdo articulada e comunicada da realidade inventada ou
descoberta (fendmeno central e relacionamentos) na enfermagem com a finalidade de

descrever, explicar, prever ou prescrever o cuidado de enfermagem” (p.12).

As teorias de enfermagem encadeiam quatro conceitos principais do metaparadigma de
enfermagem: pessoa, ambiente/sociedade, saude e enfermagem (George, 2000). Um

metaparadigma diz respeito aos conceitos globais que identificam os fendmenos de interesse
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de uma disciplina, as proposi¢des que descrevem os conceitos e as proposi¢coes que estabelecem
as relagGes entre os conceitos (Fawcett, 2005). As teorias de enfermagem norteiam a pratica de
enfermagem através da descricdo, explicacdo ou da previsdao dos fenédmenos (George, 2000). As
teorias tém como funcao estreitar e especificar mais completamente os fendmenos contidos
num modelo conceptual e estruturar de forma concreta e especifica a interpretacdo de

comportamentos, situacdes e acontecimentos intrigantes (Fawcett, 2005).

As teorias de enfermagem variam quanto ao seu nivel de abstra¢do e escopo (Fawcett, 2005)
e podem ser orientadas para as necessidades, para as interacdes, para os sistemas e para os
campos de energia (George, 2000). Existem varias teorias de médio alcance. Estas sdo mais
concretas e mais restritas que as grandes teorias que sdo mais abstratas e abrangentes (Fawcett,

2005).

Posto isto importa compreender qual o contributo das teorias para a pratica de enfermagem.
Um modelo tedrico é importante porque nos ajuda a decidir o que precisamos saber, a analisar
e explicar o que fazemos como enfermeiros e a compreender qual o nosso propdsito e
intervencdo nos cuidados de saude. A teoria contribui assim para melhorar o atendimento ao
doente, o status profissional do enfermeiro, a comunicacdo entre profissionais e orientar a

pesquisa e a investigacdo. (Colley, 2003)

A Teoria da Incerteza na Doenga de Mishel é um exemplo de uma teoria de médio alcance
(Fawcett, 2005). A Teoria da Incerteza, publicada em 1988, foi desenvolvida como resposta a
incerteza percecionada pelos doentes nas fases de pré-diagndstico, diagndstico e tratamento de
uma doenga aguda ou de uma doenga cronica ou debilitante (Mishel & Cayton, 2008). Segundo
esta teoria a incerteza surge numa situacao de doencga complexa, dubia, incurdvel, grave ou
quando a informacdo transmitida pelos profissionais de salude é insuficiente ou confusa (Tomey
& Alligood, 2004). A Teoria da Incerteza na doencga baseia-se em trés conceitos principais que
enquadram a incerteza ao longo do processo de doenca: os antecedentes da incerteza, o

processo de apreciacdo da incerteza e o modo de lidar com a mesma (Mishel & Cayton, 2008).

A incerteza define-se como “a incapacidade para determinar o sentido dos eventos
relacionados com a doenca que ocorrem quando quem toma as decisGes é incapaz de atribuir
valor definitivo a objectos ou eventos e/ou ¢ incapaz de prever os resultados com precisdo.”

(Tomey & Alligood, 2004, p.633)
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Aincerteza constitui um fator de stress no contexto da doenca. Mishel relaciona os sintomas
de gravidade de ameaca a vida e de doenga com a incerteza, ou seja, no processo de doenca, a
imprevisibilidade no inicio, a duracdo e a intensidade da sintomatologia estd associada a
incerteza. Segundo Mishel a incerteza foi agravada quando os utentes e os membros da familia
receberam informacdes pouco esclarecedoras por parte dos profissionais de saude, ou quando
percecionaram que os profissionais de salde ndo eram especializados ou suficientemente
compreensivos para os apoiar quando surgem complicacdes da doenca. A incerteza pode ter
efeitos negativos — ansiedade, depressao, desespero e angustia — com impacto negativo sobre
a qualidade de vida, a satisfacdo com os servicos de salide e com os cuidados de saude (Tomey

& Alligood, 2004).

A Teoria da Incerteza na Doenca de Mishel enquadra-se no tema central do presente
relatério e pode ser aplicada para orientar a pratica clinica, uma vez que segundo Tomey &
Alligood (2004), esta teoria pode aplicar-se em situaces de criancas que experienciam doencas
graves. Como resposta a desorganizacdo e instabilidade provocadas pela incerteza, o sistema
acaba por se transformar, de forma a adaptar-se e a sobreviver. Desta forma, a incerteza numa
situacdo de ameaca a vida, pode provocar um novo nivel de organizagdo e uma nova perspetiva
de vida, através do crescimento e da mudanga provocadas pelas experiéncias de incerteza. A
incerteza pode ser encarada como um perigo (quando o doente encara a possibilidade de
resultado negativo) ou como uma oportunidade (quando o doente encara a possibilidade de um

resultado negativo e se mantem esperangado). (Tomey & Alligood, 2004)

A situacdo do transporte inter-hospitalar surge muitas vezes perante uma doenga aguda,
crénica, ou grave, em que a crianga/jovem necessita de ser transferida para outra unidade
hospitalar, de forma a usufruir de cuidados de saude diferenciados, recursos ou meios
complementares de diagndstico que nado estdo disponiveis na unidade hospitalar de origem. A
situacdo de doenca por si sé, pode ser considerada um fator de incerteza e de stress pela
crianca/jovem e familia, pela gravidade da doenca que pode ser percecionada como uma
ameaca a vida da crianca/jovem. A situacdo do transporte inter-hospitalar pode ser associada a
incerteza por ser muitas vezes uma situacdo inesperada, experienciada muitas vezes pela
primeira vez pela crianca/jovem, que a luz da Teoria de Mishel pode ser encarada como um

perigo pela crian¢a/jovem e familia. Por outro lado, como uma oportunidade, quando é
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percecionada pela crianga/jovem e familia com esperanca, como uma oportunidade de melhoria

nos cuidados de satide ou no estado de saude da crianga/jovem.

O enfermeiro EESIP pode basear-se nesta teoria na preparagdo da crianca/jovem e familia
para o transporte inter-hospitalar, ao prestar cuidados centrados no bindmio crianca/familia,
fornecendo-lhes informacdes acerca da situacado clinica e do transporte. De acordo com a Teoria
de Incerteza na Doenca isso pode contribuir para diminuir o stress da crianca e familia,
associados a incerteza relacionada com o transporte. A atuacdo do enfermeiro EESIP pode
também contribuir para que a incerteza relacionada com a situacdo do transporte seja
percecionada pela crianca e familia como uma oportunidade, ou seja como um acontecimento

benéfico para a crianca.

1.2 Seguranga e Qualidade de Vida

O direito a protec¢do da saude constitui um direito social e fundamental expresso no artigo
642 da Constituicdo da Republica Portuguesa (Presidéncia da Republica, 1976). O direito a
protecdo da salde encontra-se expresso também na Lei de Bases de Saude, aprovada pela Lei
n2 65/2019, que realga a responsabilidade conjunta da sociedade e do Estado através do Servico
Nacional de Saude [SNS] e das instituicdes de Saude na promocdo e garantia da protecdo da
saude. (Assembleia da Republica, 2019). De acordo com a mesma Lei, as pessoas tém direito ao
acesso aos cuidados de saude apropriados a sua situagdo, em tempo util, de acordo com as boas
praticas de qualidade e seguranga em saude. (Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da
Saude, 2021). A Organizagdo Mundial de Saude [OMS] (2020) recomenda um conjunto de
politicas e estratégias para a melhoria da seguranca e da qualidade dos cuidados de saude,

definindo objetivos e prioridades nacionais de saude.

A Seguranca é considerada um aspeto chave na qualidade em salde, sendo considerada
fundamental para a confianga das pessoas no SNS, uma vez que a ocorréncia de incidentes na
prestacdo de cuidados de saude é prejudicial para o doente, para a sua familia e para os servicos
de saude, com repercussdes a nivel fisico, psicoldgico, social e econdmico. (Ministério da Saude

[MS], 2015a; Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Salde, 2021)
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De acordo com a OMS (2020) a seguranga dos doentes é encarada como uma forma de
melhorar a qualidade dos cuidados de saude, podendo estes ser tidos em conta como um
barémetro dentro do sistema para implementar melhorias na qualidade, uma vez que, é
fundamental identificar os riscos existentes, estuda-los e estabelecer solucdes que contribuam

para a melhoria continua. (MS, 2015a)

A Qualidade de Vida consiste na “percecao que as pessoas tém da sua posicao na vida no
contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vivem e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes”. (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2019, p.25) Trata-se de
um conceito abrangente, que sofre influéncia do estado de saude fisico, psicolédgico, nivel de
independéncia, pelas relacbes sociais, pelas crencgas individuais e ainda do meio envolvente.
(DGS, 2019). A OMS (2020) defende que os cuidados de saude de qualidade a nivel mundial
devem ser eficazes (baseados na evidencia cientifica a todas as pessoas que necessitam),
seguros (sem prejudicar as pessoas que usufruem dos cuidados) e centrados nas pessoas (devem
dar resposta as preferéncias, necessidades e crengas/valores das pessoas a quem se destinam).
Para além disso, os servicos de saude devem ser oportunos (reduzindo tempos de espera),
equitativos, integrados (coordenados em todos os niveis e por todos os prestadores) e

eficientes. Defende assim uma cultura de qualidade em todo o sistema de salde.

Segundo o Plano Nacional de Saude, a melhoria continua da qualidade em saude constitui
um imperativo e pressupde fazer tudo para que os cuidados prestados sejam eficazes, seguros,
equitativos, eficientes e adequados as necessidades de saude da populagao, fornecendo porisso
estratégias de melhoria da qualidade. Surge neste contexto o Plano Nacional para a Seguranga

dos Doentes [PNSD] (DGS, 2015).

De acordo com o PNSD 2021-2026 a promogao da seguranca do doente exige uma
coordenacdo das varias partes envolvidas e uma abordagem sistémica, que seja continua e que
promova a seguranca e uma cultura de seguranga, com base numa ldgica de melhoria continua
e ndo punitiva. O PNSD 2021-2016 tem como objetivo: “consolidar e promover a seguranca na
prestacdo de cuidados de saude, incluindo nos contextos especificos dos sistemas de saude
modernos, como o domicilio e a telessalde, sem negligenciar os principios que sustentam a area
da seguranca do doente, como a cultura de seguranga, a comunicacdo, e a implementacao
continuada de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos” (Gabinete do

Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 2021, p. 97).
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O contexto da prestac¢do de cuidados de saude interfere com a seguranga, com impacto nos
resultados em saude, relativamente a qualidade e seguranga. Os recursos disponiveis, as
dotacGes, a adequacdo dos profissionais e das equipas, a formacdo dos profissionais, a
organizacao do trabalho, as ferramentas e instrumentos disponiveis, o trajeto dos cuidados e o
desenho do processo de cuidados condicionam os ambientes seguros. (Gabinete do Secretario

de Estado Adjunto e da Saude, 2021, p. 97).

1.2.1 Seguranca e Qualidade de Vida da Crianga e Jovem

Segundo a Convencdo sobre os Direitos da Crianca, no artigo 24.2 a criancga tem o direito a
usufruir do melhor estado de saude exequivel e de servicos médicos e, os Estados Partes devem
assegurar as medidas apropriadas para garantir a assisténcia médica e os cuidados de salde que
sejam necessdrios a todas as criancas, promovendo a prevencao de acidentes. No artigo 3.2
expressa ainda que todas as decisGes relativas a crianga devem respeitar o interesse superior da
crianga e, que os Estados Pares devem adotar as medidas adequadas para assegurar o
funcionamento das instituicdes e servigos, de forma a promoverem a protegao das criangas, da

sua seguranga e saude. (Comité Portugués para a UNICEF, 2019).

De acordo com a Carta da crianga hospitalizada, a crianga tem o direito de ter os pais ou
guem os substitui junto de si durante 24 horas por dia; a crianga e os pais devem receber as
informacGes necessarias, de acordo com a sua idade e compreensdo, para participarem
ativamente nos cuidados de saude; o hospital deve promover um ambiente adequado as

necessidades da crianca e promover a seguranca da mesma (Instituto de Apoio a Crianca 2008).

A crianca encontra-se numa situacdo de dependéncia dos cuidados prestados pela familia,
de forma a assegurar as suas necessidades, para que cresca e se desenvolva de modo saudavel
e adquira progressivamente novas habilidades, conhecimentos e autonomia. A saude da
crianca/jovem depende do potencial de crescimento e desenvolvimento da crianga nas varias
idades. (OE, 2017) De acordo com a OMS & Unicef (2018) as experiéncias que a crianga vivencia
nos primeiros anos de vida tém repercussdes no desenvolvimento cerebral, a nivel da

aprendizagem, da saude, do comportamento e nas relagdes sociais, pelo que os pais constituem
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os melhores cuidadores. Segundo a mesma fonte a exposi¢cdo a um fator de risco, geralmente

estd associada a exposicao a varios outros riscos.

A seguranca do doente, especialmente na drea da pediatria € uma preocupacdo nos cuidados
de salde, pelo que tém sido desenvolvidos estudos de investigacdo e formuladas orientacdes e
estratégias, nacionais e internacionais, de forma a promover a seguranga na saude (Wegner et

al., 2017).

Segundo a Associagdo para a Promogdo da Seguranca Infantil [APSI] (2017) entre 2011 e
2015, embora se tenha verificado um decréscimo, os acidentes rodovidrios apresentam ainda
uma grande relevancia das mortes por acidente nas criancas. Entre 2003 e 2013 verificou-se em
Portugal, um decréscimo importante do nimero de vitimas com idades inferiores a 15 anos,
assistindo-se a uma diminuigdo de 86% de vitimas mortais e 67% de feridos graves (Autoridade
Nacional de Seguranca Rodoviaria [ANSR], 2020). De acordo com a APSI (2017) de 2012 a 2016,
26% dos internamentos em idade pedidtrica deveu-se a acidentes de transporte, sendo esta a

segunda causa de internamento em idade pediatrica.

A OMS (2018) defende que milhdes de vidas podem ser poupadas se forem implementadas
medidas legais rodovidrias que incidam em medidas de seguranca apropriadas como por
exemplo na utilizagdo de sistemas de reten¢do para criangas [SRC] adequados e na utilizagdo de
capacetes. Estima-se que o uso correto dos SRC reduz em cerca de 60% a taxa de mortalidade
em criangas com idade inferior a 4 anos, bem como o risco de ferimentos graves (OMS, 2018).
Importa por isso desenvolver medidas que promovam a seguranga infantil, bem como capacitar

0s pais para a adogao de medidas preventivas.

Wegner et al. (2017) afirmam que no que diz respeito a seguranga da crianga em contexto
hospitalar, tem havido uma evoluc¢ao na cultura de seguranca da crianga e nos cuidados de
saude. Numa revisdo da literatura realizada os autores concluiram que existem varios aspetos
na prestacdo de cuidados que podem contribuir para a segurancga da crianca: criacdo/revisdo de
novos protocolos na emergéncia pediatrica; uso de checklists nos procedimentos cirurgicos;
elaboracdo de registos de enfermagem adequados; melhorias na preparacdo e administracdo
de medicacdo (rotulagem adequada, uso de cédigos de barras nos medicamentos, organizacdo
na preparacao dos farmacos, uso de bombas de infusdo inteligentes, distribuicdo da medicacdo

individualizada); formacdo dos profissionais; melhorias na comunicagao entre os profissionais;
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dupla validagdo daidentificagdo das criancas; uso de etiquetas com cddigos de cores; notificacao
de incidentes e adog¢do de uma cultura de seguranca nas instituicées. Concluiram ainda que a
parceria de cuidados com a crianca e os pais permite promover a seguranga da crianga e
constitui uma barreira a existéncia de incidentes, uma vez que os pais estdo envolvidos nos

cuidados e informados acerca do que se passa com a crianca. (Wegner et al., 2017).

A elaboracdo de novos protocolos e de planos de acdao contribuem para a melhoria na
gualidade dos cuidados de saude, pelo que é importante reunir as evidéncias disponiveis na drea
da seguranca em pediatria e transpor esses conhecimentos para a pratica clinica. A integracao
de boas praticas com base em evidéncias permite identificar os riscos existentes e promove

cuidados de enfermagem seguros e efetivos. (Wegner et al., 2017).

1.2.2 Seguranga e Qualidade de Vida da Crianga e o Enfermeiro EESIP

De acordo com o Cédigo Deontoldgico, o enfermeiro possui o dever de: “exercer a profissao
com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela
dignidade humana e pela saude e bem-estar da populagdo, adoptando todas as medidas que
visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem” (OE, 2015, p.30);
“salvaguardar os direitos das criangas, protegendo-as de qualquer forma de abuso” (OE, 2015,
p.59); e “participar nos esforgos profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida” (OE,
2015, p.64). O regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista também
destaca a importancia da segurancga, sendo competéncia do enfermeiro especialista a garantia
de um ambiente terapéutico e seguro, com foco na prevencao de acidentes e na gestdo de riscos
(OE, 2019). Assim, a seguranca é considerada um elemento fundamental para a qualidade na
saude e nos cuidados de enfermagem, o que requer uma avaliagdo do risco e a reducdo do

mesmo. (OE, 2015).

Os Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica constituem uma referéncia para a pratica especializada, permitindo a reflexdao sobre
a qualidade dos cuidados, de forma a promover a melhoria continua da qualidade (OE, 2017). O
enfermeiro EESIP baseia a sua pratica no modelo conceptual centrado na resposta as

necessidades da crianga e familia, sendo este o bindmio alvo dos cuidados de enfermagem e
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alicerga-se nos seguintes valores: encarar a crianga como um ser vulneravel e os pais como os
principais prestadores de cuidados a crianca; maximizar o potencial de crescimento e

desenvolvimento da crianca; preservar a qualidade e bem-estar da crianga/familia (OE, 2010).

A prevencdo e a promocao da seguranca nas criancgas, assentes na evidéncia cientifica,
constituem uma responsabilidade do enfermeiro de modo a promover a qualidade dos cuidados
(Faria, Lomba, Carvalhais & Apdstolo, 2017). A prestacdo de cuidados de enfermagem envolve
a possibilidade de ocorréncia de erro e de um determinado nivel de risco para a seguranca do
doente, pelo que é fundamental identificar os fatores de risco, avaliar corretamente os riscos,
de forma a reduzi-los, promover estratégias de comunicacdo adequadas e fundamentar a pratica

com base na evidéncia (OE, 2015).

O enfermeiro deve apostar no desenvolvimento de conhecimentos e na mudanca de
atitudes, assumindo um papel pedagdgico, trabalhando em equipa com outros profissionais, de
forma a ir de encontro as necessidades de satde da crianca/jovem e familia (Faria et al., 2017),
uma vez que a crianca e a familia possuem o direito a cuidados seguros (OE, 2015). Podemos
considerar assim que o enfermeiro assume um papel de grande importancia na promocao da
seguranca da crianca e dos cuidados prestados, atuando ao nivel da manutencdo de um
ambiente seguro, agindo de acordo com as orientagdes recomendadas e participando de forma
ativa na avaliagdo dos riscos e na resolugdo de situagdes que possam ter consequéncias

negativas para a crianga (OE, 2015).

1.3 O Transporte Inter-hospitalar Pediatrico

Uma vez que o TIP se insere na Linha de Investigacdo “Seguranca e Qualidade de vida”, é
essencial compreender os riscos existentes nesta drea, bem como, desenvolver a¢des que
promovam a melhoria da qualidade dos cuidados realizados no TIP e a seguranga da crianca/
jovem, familia e dos restantes intervenientes. Segundo Faria et al. (2017), promover a segurancga
das criangas no transporte de ambulancia permite melhorar os conhecimentos na drea da saude
e da segurancga, promover a responsabilizacdao dos profissionais e melhorar a qualidade dos

cuidados prestados, obtendo-se assim ganhos em salde.
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Neste contexto importa definir alguns conceitos: a transferéncia diz respeito ao processo,
temporario ou definitivo, de encaminhamento fisico da crianga do servico/instituigdo de origem
para o servigo/instituicdo de destino; o transporte consiste na deslocacdo da crianca associada
a realizacgdo de uma prestacdo de cuidados de saude, cuja origem e destino sejam
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, de forma a garantir a continuidade e nivel
dos cuidados adequados, aplicando-se as recomendacdes para o transporte de doentes criticos,
emanadas pela Ordem dos Médicos [OM] e pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
[SPCI]; o servigo de origem diz respeito ao estabelecimento prestador de cuidados de saude
onde é elaborado o primeiro plano de cuidados a crianca, na presenca de determinada
necessidade de prestacdo de cuidados de saude; o servigo de destino é o estabelecimento
prestador de cuidados de saude para onde é transferida a crianca para continuidade da

prestacdo de cuidados de saude. (Entidade Reguladora da Saude [ERS], 2020)

O transporte de doentes de um hospital para outro existe desde os tempos mais antigos,
realizado por militares em situacdo de guerra para transferir feridos (Cunha, Estrada & Abecasis,
2022). O transporte de um doente para outro servico ou unidade hospitalar surge da
necessidade de proporcionar ao doente cuidados mais diferenciados, para ser assistido por uma
equipa especializada numa determinada area, ou ainda, para realizar exames auxiliares de
diagnodstico ou tratamentos, ndo existentes no servigo ou hospital de origem (OM & SPCI, 2008;
Cunha et al., 2022). Odetola & Gebremariam (2019) afirmam também que o transporte inter-
hospitalar revela a existéncia de uma incompatibilidade entre as necessidades do paciente e os
recursos disponiveis no local e tem como intuito obter melhores resultados para a crianga em
tempo util. O transporte de doentes divide-se em pré-hospitalar, intra-hospitalar e inter-
hospitalar (Cunha et al., 2022). No entanto, o transporte do doente em situa¢do considerada
critica acarreta alguns riscos pelo que a decisdo do transporte deve ser ponderada e refletida,

tendo em conta os possiveis riscos e beneficios para o doente (OM & SPCI,2008).

Faria et al. (2017) referem que o transporte de criangas em ambulancias esta ainda pouco
estudado ndo sé no nosso pais, mas em todo o mundo. Segundo os autores a ambulancia
constitui um ambiente complexo, no qual podem ocorrer graves danos para os ocupantes no
caso de acidente, principalmente na auséncia de sistemas de retencdo e normas de seguranca
adequadas. A OM & SPCI (2008) reiteram a importancia do desenvolvimento de recomendagdes

sobre o transporte pediatrico e acrescentam ainda que este deve ser realizado por equipas com
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formacao especifica. Cunha et al. (2022) reiteram que o transporte realizado por uma equipa
especializada permite reduzir o risco de complica¢des, a morbilidade e a mortalidade do doente

em situacgao critica.

Em Portugal existe um servico do Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM] especifico
para o transporte entre unidades de saude de recém-nascidos [RN] e criancas doentes em
situacdo critica, possuindo todo o equipamento que é preciso para a estabilizacdo clinica de
doentes em idade pediatrica, até chegarem a unidade de destino. Este servico denomina-se por
Transporte Inter-hospitalar Pedidtrico — TIP e é constituido por uma equipa com médico,
enfermeiro e técnico de emergéncia pré-hospitalar, com experiéncia e formacao especifica para
a prestacdo de cuidados e transporte pedidtrico. (MS, 2017; Cunha et al., 2022). Estas equipas
integram-se nas instituicdes do SNS com unidades de cuidados intensivos neonatais/pediatricos,
na regido do Norte, Centro e Sul (estas ultimas em Lisboa e outra Faro) (INEM, 2015). Deste
modo os meios TIP permitem abranger todo o territério nacional durante 24 horas por dia (MS,

2017).

A missdo do servico TIP do INEM é “a deslocacdo rapida de uma equipa de transporte de
doente critico urgente em idade pediatrica, a estabilizacdo clinica dos recém-nascidos e/ou
criangas gravemente doentes e o transporte acompanhado para a unidade de saude disponivel
adequada ao estado clinico.” (INEM, 2015, p.4) O TIP possibilita que a equipa da Unidade de
Cuidados Intensivos [UCI] preste cuidados intensivos pediatricos de qualidade e de forma célere
as criangas em situagao critica no hospital de origem e mantenha esse nivel de cuidados durante
o transporte (Cunha et al., 2022), permitindo assim a redugdo da morbilidade e da mortalidade

em idade pediatrica (INEM, 2015).

No relatdrio anual dos meios de emergéncia médica de 2020 (INEM, 2020c) podemos
verificar que em 2020 as TIP tiveram 1023 acionamentos, o que corresponde a uma média de 4
acionamentos por dia. No que se refere aos motivos de transferéncia, no ano de 2019, a maioria
dos transportes realizados pela TIP Algarve deveram-se a prematuridade/transferéncias da UCI
Neonatal, transferéncias da UCI Pediatrica e por cirurgia pediatrica/neonatal (Transporte Inter-

hospitalar Pediatrico [TIP] Algarve, 2019).

E importante perceber como funcionam estes servicos em Portugal, os dados reais relativos

a sua atuacgdo e o seu impacto na morbilidade e mortalidade infantil. Importa também ter nogao
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de que quando estes servigos ndo estdo disponiveis em tempo Util, ou ndo estdo indicados,
surgem outras solugbes como o transporte das criangas noutras ambulancias, com
acompanhamento de enfermeiros, e de médicos (se necessdrio), da instituicdo de onde a crianga
vai ser transferida, o que constitui um desafio para a prépria equipa. De acordo com a situacao
clinica da crianca, urgéncia do transporte e disponibilidade de recursos, o transporte inter-
hospitalar pode ser assegurado por uma equipa do hospital de origem ou por uma equipa

especializada em transporte (Cunha et al., 2022).

Segundo Faria et al. (2017) a falta de normas e protocolos sobre o transporte das criancas
em ambulancia, nomeadamente sobre o uso de SRC adequados, dificulta o trabalho dos
enfermeiros que acompanham muitas vezes criancas em estado critico e pode até colocar em
causa a segurancga do transporte, constituindo por isso, um desafio e uma preocupacdo para

estes profissionais.

A legislacdo existente em Portugal, nomeadamente o artigo 26.2 da Portaria n? 260/2014 de
15 de dezembro (2014), define que nas ambulancias “é obrigatério o cumprimento do disposto
no Regulamento de Homologacdo dos Cintos de Seguranca e Sistemas de Retencdo dos
Automoveis em vigor” (p.10). No entanto, num estudo sobre o transporte de criangas em
ambuldncias no nosso pais, Faria et al. (2017) evidenciaram alguns aspetos que podem
comprometer a seguranga do transporte, nomeadamente a falta de conhecimento sobre as
medidas de seguranga por parte dos profissionais que realizam o transporte de criangas, bem
como, a indisponibilidade de SRC adequados nas ambulancias, podendo aumentar o risco de

danos associados ao transporte.

Deste modo, Faria et al. (2017) concluiram que é preciso realizar a¢des de formacgdo e
sensibilizacdo ao nivel dos profissionais e das instituicGes sobre o uso de SRC nas ambulancias,
adequando-os a situacdo clinica da crianca e sobre a necessidade de ter disponiveis os SRC nas
ambulancias ou nos servicos, de forma a serem usados na iminéncia de um transporte inter-
hospitalar. A OMS (2018) defende também que uma correta utilizagdo dos SRC permite reduzir

consideravelmente o risco de ferimentos graves e a mortalidade infantil.

Assim, destaca-se a importancia de desenvolver projetos que possam dar resposta a esta
problematica, de forma a desenvolver as competéncias dos enfermeiros que intervém no

transporte inter-hospitalar para a prestacdo de cuidados as criangas em situagdo critica,
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antevendo e intervindo sobre possiveis riscos e complicacdes, bem como criar estratégias para

gue os recursos e equipamentos necessarios estejam disponiveis nos servigos.

Com o intuito de mapear as interven¢es que promovam a qualidade e a seguranga da
crianca/jovem no TIP foi realizada uma revisdo Scoping através da metodologia preconizada pelo
Instituto Joanna Briggs [JBIl], de modo a compilar em todo o leque de literatura cientifica, a
evidéncia clara e atual na area do transporte inter-hospitalar em pediatria (apéndice I). Com
base nos artigos selecionados chegdmos a conclusdo que a formacdo sobre o transporte
pedidtrico aos profissionais de salde que participam no transporte, contribui de forma positiva
para a seguranca da crianca/jovem, para a melhoria da qualidade dos cuidados e para o sucesso
do prdprio transporte. Concluimos ainda que a formacdo deve incidir sobre as formas de
transportar a crianga em seguranga na ambulancia, sobre o planeamento do transporte, Suporte
Avancado de Vida Pediatrico [SAVP], uso de farmacos usados em emergéncias pediatricas,
ventilacdo e complica¢des relacionadas com o transporte. E essencial desenvolver normas e
procedimentos que orientem e uniformizem a prdtica do TIP. (MacLaren & Peters, 2016;
Breathnach & Lane, 2017; Faria et al., 2017; Prabhudesai et al., 2017). Para além disso, de acordo
com Prabhudesai et al. (2017) a realizagdo do transporte pediatrico por equipas especializadas
na area da pediatria pode reduzir a incidéncia de efeitos adversos e complica¢gdes durante o

transporte. Cunha et al. (2022) sustentam esta afirmagao.

Breathnach & Lane (2017) apresentam um projeto de melhoria da qualidade no TIP,
desenvolvido num hospital da Irlanda, onde evidenciaram uma lacuna existente entre as normas
nacionais e internacionais e, a pratica clinica no transporte de criangas. Posto isto
desenvolveram um projeto de melhoria da qualidade, das normas clinicas e das competéncias
dos enfermeiros. De acordo com estes autores, a formagdo garante que as normas sobre o
transporte pediatrico sejam monitorizadas e revistas, de forma a obter melhores resultados
clinicos. Acrescentam ainda que os enfermeiros constituem um elemento vital na equipa
multidisciplinar que envolve o TIP, devendo possuir conhecimentos, competéncias e experiéncia
necessaria para prestar cuidados as criancas em situacdo de risco. Devem ainda realizar treino
no sentido de estarem familiarizados com os equipamentos a usar no transporte, uma vez que
o facto de ndo estarem familiarizados com os equipamentos, como por exemplo o ventilador,

pode comprometer a seguranca do transporte. (Breathnach & Lane, 2017)
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Os autores recomendam para a melhoria da qualidade do TIP, que seja feita formacgao aos
profissionais, sobre a gestdo de riscos, sobre a utilizacdo de equipamentos, competéncias de
reanimacdo pediatrica, farmacologia pediatrica e trabalho em equipa. Defendem ainda a criagcdo
de grupos de trabalho, que sejam motivadores da mudanca e do trabalho em equipa para a
melhoria. Concluiram através desde estudo que a formacdao em SAVP deve ser obrigatdria para
todos os enfermeiros que realizem transporte pediatrico. (Breathnach & Lane, 2017). De acordo
com o American College of Critical Care Medicine cada hospital deve elaborar o seu préprio
plano de transporte intra e inter-hospitalar de doentes criticos, devendo esse plano incluir uma

equipa de reanimacdo especializada em pediatria (Jouvet & Lacroix, 2010).

Com o aparecimento da Pandemia pelo virus SARS-CoV-2 e evolug¢do da doenga denominada
por COVID-19, surgiram varias normas e orientagdes sobre os cuidados a ter com os doentes
com suspeita e confirmacdo de COVID-19. Neste contexto torna-se pertinente e inevitdvel,
abordar as medidas a adotar no transporte inter-hospitalar de criangas com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19, como forma de promover ndo sé a seguranga da crianga / familia,
mas também dos profissionais de salde e do préprio servico. A norma n2 004/2020 da DGS
reforca essa pertinéncia: “Considerando os desafios da época de outono-inverno, o crescimento
epidémico da COVID-19 e o inevitdvel aumento da incidéncia de outras infe¢des respiratdrias
agudas” (...) “importa evoluir na abordagem e acompanhamento clinico dos doentes com

suspeita e confirmacgdo de COVID-19.” (DGS, 2020, p.1)

Segundo a Orientacdo Técnica n? 09/2020 atualizada a 20 de outubro do INEM (2020a),
relativamente ao transporte é recomendada a utilizagdo de proteg¢des basicas de controlo de
infecdo em todas as situages (mascara cirurgica ou preferencialmente mascara FFP2, sendo a
FFP2 obrigatdria em situagdo de suspeita por covid-19, protecdo ocular, luvas e bata ou avental),
e o uso de mascara cirurgica por todos doentes/acompanhantes durante o transporte.
Relativamente a ambulancia, isolar a célula sanitaria da cabine de conducgédo, o ar condicionado
se estiver ligado, devera ser com funcdo de extragdo (sem ligar a recircula¢do de ar) e sé o
material necessario é que deve estar a vista (INEM, 2020a). Além disso recomenda-se que o0s
registos sejam feitos no final do transporte, apds remover o equipamento e ter higienizado as
maos. Apds o transporte deve ser feita a limpeza e desinfecdo de todos os equipamentos e das
superficies com as quais o doente esteve em contacto e as portas da ambulancia devem ser

abertas para renovar o ar. (INEM, 2020b)
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Sendo os enfermeiros que acompanham as criancgas no TIP, a gestdo dos riscos e promocao
da seguranca assume-se como um aspeto extremamente importante no dia-a-dia da pratica de
cuidados, promovendo um ambiente seguro, com beneficios para a crianga/jovem e familia,

assim como para os profissionais de saude.

1.3.1 Planeamento do Transporte Inter-hospitalar Pediatrico

Importa antever e perceber quais os riscos inerentes ao transporte, tanto para a
crianca/jovem e familia, como para os profissionais, de modo a fazer um planeamento adequado
e torna-lo mais seguro. De acordo com OM & SPCI (2008) o planeamento do transporte deve ser
feito entre a equipa médica e enfermagem e nele devem ser tidos em conta os seguintes

aspetos:

e Estabilizacdo clinica e condigdo clinica da crianga;

e Selecdo do servico de destino, contacto com o mesmo e distancia/tempo de

trajeto/meio de transporte;

e Acompanhamento no transporte;

e Necessidade de equipamento de protecdo individual;

e Monitorizagdo adequada da crianga;

e Objetivos a manter no transporte;

e Medicagdo e equipamentos necessarios durante o transporte;

e Identificacdo de riscos e medidas de prevencao;

e Antevisdao de complicacdes que possam ocorrer no transporte e respetivas solugdes.
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As criangas gravemente doentes devem ser estabilizadas antes do inicio do transporte e os
beneficios da transferéncia devem sobrepor-se aos riscos associados a mesma (OM & SPClI,
2008; Cunha et al., 2022). Cunha et al. (2022) referem que deve ser feito contacto prévio com a
equipa de transporte ou com o servico de destino de forma a estabilizar clinicamente a crianca
antes do transporte. Os autores recomendam ainda a realizacdo de uma avaliacdo sistematica
da crianca de forma a identificar e corrigir os problemas existentes. Deve-se selecionar o hospital
e servico de destino mais adequado as necessidades da criancga, fornecer informacgdes a crianca

e familia solicitando o seu consentimento. (Cunha et al., 2022).

A transferéncia inter-hospitalar deve obedecer as regras de referenciacdo legalmente
estipuladas. Deve ter por principio a articulagdo entre os varios niveis e tipos de cuidados e as
diversas entidades que constituem o sistema de saude devem complementar-se entre si. No
caso de auséncia de vaga na instituicdo de referéncia, a responsabilidade de encontrar uma vaga
adequada as necessidades da criangca serd do servico de origem, salvaguardando as
competéncias do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes [CODU] do INEM, no ambito do

Despacho n.214041/2012 de 29 de outubro, no Diario da Republica, 22 série, n.2 209 (ERS, 2020).

A responsabilidade sobre a crianca durante o transporte é da equipa do servico que
encaminha a crianca (Cunha et al., 2022). De acordo com o Regulamento n.2 964/2020 da ERS
(2020) compete ao servico de origem: informar a familia/representante legal acerca do motivo
da transferéncia para outro servigo/instituicdo, devendo isso ser registado no processo clinico;
estabelecer contacto prévio com o servigo de destino, informando sobre a situagdo clinica da
crianga, o motivo da transferéncia e assegurar a disponibilidade dos recursos necessarios;
assegurar a preparagao do transporte e envio do relatério clinico da crianga, incluindo imagem
em registo digital, para o servico de destino; transferir a crianca com a respetiva carta de
acompanhamento da transferéncia; coordenar e operacionalizar a transferéncia da crianca;
garantir a disponibilidade de meio de transporte, apropriado em tempo adequado, dotado dos
recursos necessarios e equipa de acompanhamento, de acordo com a situa¢do da crianga;
garantir o transporte de regresso nas situacdes de transferéncia por um periodo inferior a 24

horas, salvo acordo entre as partes em sentido contrario.

O servico de destino possui a responsabilidade de: receber a crianca/familia ou
representante legal segundo o que tiver sido estabelecido previamente; garantir a qualidade e

continuidade dos cuidados de salde adequados as necessidades da crianga e a sua situagdo
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clinica; garantir a existéncia de recursos fisicos, técnicos e humanos a prestacao dos cuidados

de saude que a crianga necessite (ERS, 2020).

A carta de acompanhamento da transferéncia deve conter toda a informacgdo clinica
necessaria para assegurar a continuidade, a qualidade e a seguranca dos cuidados a crianga,
incluindo relatdrio clinico, exames médicos, diagndsticos, tratamento instituido e outras

informacGes consideradas pertinentes (ERS, 2020).

A comunicacdo estabelecida entre as equipas permite transmitir informacdes e
recomendacoes, de forma a otimizar os cuidados a crianca e promover a sua continuidade
(Cunha et al., 2022). Segundo a Norma n.2 001/2017 de 8 de fevereiro a transferéncia de
informacdo sobre a crianca deve ter por base a técnica ISBAR — Identify (Identificagdo), Situation
(Situacdo atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliacdo) e Recommendation
(Recomendacdes). Esta técnica permite uma comunicac¢ado eficaz da passagem de informacao na

transicdo de cuidados, promovendo a seguranca do doente, neste caso da crianga. (DGS,2017)

O enfermeiro garante a correta fixagdo e funcionamento de todos os acessos venosos,
cateteres, tubos, canulas, drenos e sistemas conectados. Em situacbes de trauma deve-se
proceder a imobilizacdo da crianca se necessario (INEM & Departamento de Formagdo em

Emergéncia Médica [DFEM], 2021).

No que diz respeito ao papel do enfermeiro nas transferéncias inter-hospitalares,
relativamente ao acompanhamento e administracdo de terapéutica, o Parecer n.2 157/2009 —
Acompanhamento de doentes nas transferéncias inter-hospitalares e administra¢do de
medicacdo ndo prescrita em situacdo de emergéncia — da OE (2015) esclarece que cabe ao
proprio enfermeiro a decisdo em “proceder ao acompanhamento do cliente em transferéncias
inter-hospitalares”, tendo por base “o juizo sobre a situagdo apresentada, os eventuais riscos e
a seguranca do cliente durante o decurso do transporte, assumindo, igualmente, a
responsabilidade pela decisdo que tomou e pelo ato que praticou” (OE, 2015, p.165).
Recomenda ainda que a decisdo seja analisada e ponderada entre o médico e o enfermeiro
intervenientes no processo de transferéncia, de modo a rentabilizar recursos e a assegurar a
seguranca dos doentes. Relativamente as situacdes em que pode ser necessario administrar
terapéutica quando o doente é acompanhado pelo enfermeiro, mas ndo é acompanhado por

médico e a situagao clinica agrava durante o transporte, o Parecer conclui que:
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“desde que o enfermeiro se confronte com um cliente em situagao de
emergéncia ndo prevista, a qual o faga correr risco de vida ou o afete
gravemente e na auséncia do médico, o enfermeiro, quando detentor da
competéncia técnico-cientifica para tal e apds ponderados os riscos e
beneficios, deve administrar a terapéutica medicamentosa adequada a
situacdo, assumindo a responsabilidade pela decisdo que tomou e pelo ato
gue praticou. Se estas situacGes sdao conhecidas e frequentes, dever-se-a
optar pela utilizacdo de protocolos terapéuticos.” (OE, 2015, p.165)
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2 PERCURSO ACADEMICO: DE ENFERMEIRA GENERALISTA A ENFER-
MEIRA ESPECIALISTA

O estdgio constitui uma etapa essencial para a formacdo na area da Enfermagem, permitindo
vivenciar experiéncias importantes e ilustrativas do contexto da vida real. O estdgio permite que
o enfermeiro integre uma equipa de profissionais numa unidade de saude, desempenhe
intervencdes de enfermagem, desenvolva o pensamento critico e a capacidade de tomar
decisdes adequadas e desenvolva as competéncias necessarias para melhorar o seu

desempenho no futuro. (Macedo, 2017).

O plano curricular do presente Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo na drea
de especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, de forma a cumprir os
requisitos colocados pela OE, para a aquisicdo do grau de mestre e atribuicdo do titulo de
especialista, prevé a realizacdo das unidades curriculares Estagio | e Estagio Final, de modo que
o estudante desenvolva os seus conhecimentos, aptidoes e competéncias inerentes ao respetivo
grau/titulo. Neste contexto é esperado que o estudante demonstre capacidade de reflexdo
critica sobre a pratica clinica, seja capaz de fundamentar as suas decisdes de acordo com a teoria
e a evidéncia cientifica, elaborar e avaliar o desenho e a implementagdo de um projeto e

apresentar um relatdrio e respetiva discussdo em provas publicas.

2.1 Estagiol

O estagio | enquadrou-se nos cuidados de saude primdrios [CSP], numa Unidade de Saude
Familiar [USF], integrada num Agrupamento de Centros de Saude [ACES]. O estdgio decorreu de

15 de margo a 23 de abril de 2021, num total de 162 horas de contacto.

Segundo o Decreto-lei n.2 73/2017 (2017), os CSP integram um elemento essencial do SNS,
desempenhando func¢des de destaque na promocdo da saude e prevencdo da doenca, na

prestacdo e manutencdo de cuidados de saude de qualidade a populagao.
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O mesmo decreto-lei define as USF como unidades de presta¢do de cuidados de saude, tanto
individuais como familiares, por equipas multidisciplinares constituidas por médicos,
enfermeiros e pessoal administrativo, dotadas de um determinado modelo organizacional e
plano de agao, dispondo de autonomia organizativa, funcional e técnica, integradas em rede
juntamente com outras unidades funcionais do centro de saude ou da unidade local de saude

que integra.

O plano de acdo das USF remete para o programa de atuacdo na prestacao de cuidados de
saude personalizados e respetivo compromisso assistencial, os objetivos, indicadores e
resultados a alcancar pela USF nas diversas dreas de desempenho, bem como o plano de

formacgéao e plano de incentivos organizacionais. (Decreto-lei n.2 73/2017)

As USF possuem como missdo prestar cuidados de saldde personalizados a populagado inscrita,
de uma drea geografica definida, assegurando o acesso, a globalidade, a qualidade e

continuidade dos cuidados. (Decreto-lei n.2 73/2017)

2.1.1 O Local de Estagio

A USF onde decorreu o estdgio |, ¢ uma Unidade funcional de uma Unidade Local de Saude,
que serve uma populagdo com cerca de 16 mil habitantes. (Administracdo Regional de Salude do

Alentejo, I.P. [ARSA], 2016)

Esta USF é uma unidade acreditada de acordo com o modelo de acreditacdo do MS através
do departamento da Qualidade da DGS, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados de

saude e segurancga dos utentes. (ARSA, 2016)

Tem como missdo “prestar cuidados de saude primarios de forma personalizada, holistica e
acessivel aos seus utentes, familias e comunidade, baseados em graus elevados de competéncia
técnico-cientifica” e visa “obter os melhores resultados na promocdo da saude e prevencdo da
doenga, tendo em vista a satisfagcdo dos interesses e necessidades de todos os intervenientes:

utentes, familias, comunidade e profissionais” (MS, 2021, s.p.)
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A USF possui dois polos: uma sede e uma extensao de salde. D4 resposta a 15.129 utentes
inscritos, dos quais 15.127 tém médico de familia atribuido. A USF é constituida por uma equipa
multidisciplinar composta por 9 médicos, 9 enfermeiros, 7 secretarios clinicos, 4 assistentes
operacionais e 5 internos, que se organizam em equipas nucleares de saude, sendo que cada
equipa da resposta em média a cerca de 1659 utentes. (MS, 2021) Na equipa de enfermagem

existem 2 enfermeiros especialistas em enfermagem de saude infantil e pediatrica.

A Unidade funciona de segunda a sexta-feira das 8 as 22 horas e aos sdabados, domingos e
feriados das 8 as 14 horas. O espaco fisico da sede da USF é composto por dois balcGes de
atendimento administrativo, uma sala de espera, varios gabinetes de consulta para cada médico
e enfermeiro, duas salas de tratamento, casas de banho para os utentes e para os profissionais,
uma sala de refeicGes e de pausa para os profissionais. Possui ainda uma sala de amamentacao.
A sala de espera possui um espaco dedicado para as criangas, onde podem brincar enquanto

esperam pelas consultas.

O sistema informatico utilizado pelos enfermeiros é o SClinico, que permite registar e
consultar toda a informacao relacionada com as consultas, a vacinacdo, e permite a interligacdo
entre os registos realizados pelo enfermeiro e pelo médico no processo clinico do doente, de
forma a complementar a informacgdo clinica. Este sistema informdatico permite ainda retirar

dados estatisticos para avaliar os resultados dos indicadores.

A USF possui um plano de agdo, no qual estdo identificados os problemas existentes na
populagdo e os respetivos objetivos a atingir. A sua agdo abrange a gestdo da saude e a gestdo
da doenca. A gestdo da saude engloba a saide da mulher (rastreio cancro do colo do Utero,
planeamento familiar, saide materna), a saude do adulto, a satide do idoso e a saude infantil e
juvenil. Por sua vez a gestao da doenca engloba a Diabetes Mellitus, a hipertensao arterial, as
doencas do aparelho respiratdrio e multimorbilidades e outros tipos de doenca (doencga aguda,

cuidados de enfermagem e visita domiciliaria). (MS, 2021)

Desta forma as consultas estdo organizadas de forma a atuar nestas areas e regem-se de
acordo com as orientagdes do Plano Nacional de Saude e dos varios Programas Nacionais de

Saude.
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No que diz respeito a Saude Infantil e Juvenil, na USF cada enfermeiro realiza as consultas de
saude infantil e juvenil das criancas que estdo inscritas na sua equipa, acompanhando assim
todo o desenvolvimento da crianga desde o nascimento, e no futuro ao longo de todo o ciclo
vital. As consultas de saude infantil e juvenil tém por base as orientacdes do Programa Nacional
de Saude Infantil e Juvenil [PNSIJ] e o Programa Nacional de Vacinacdao [PNV], da DGS. A
programacado das consultas de saude infantil e juvenil é realizada de acordo com cronologia

proposta no PNSIJ para as idades-chave da vigilancia de saude.

Segundo o PNSIJ esta cronologia proposta tem como objetivo adequar a prestacdo de
cuidados de saude de acordo com as fases do desenvolvimento fisico, social e psicomotor da
crianga, com a alimentacdo, a escolaridade, o PNV, bem como, aproveitar as oportunidades em
gue a crianga recorre aos servicos por outros motivos. Desta forma reduzem-se o nimero de

deslocagGes as unidades de saude. (DGS, 2013).

Na USF durante a altura da pandemia por SARS-CoV-2, reduziu-se o numero de consultas de
saude infantil e juvenil, dando-se prioridade as consultas que coincidiam com o esquema de
vacina¢do, de modo a manter o plano de vacinagado das criancas atualizado de acordo com o

PNV e a diminuir o nimero de deslocag¢des das criangas ao servico.

Nas consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil, sdo também abordados os cuidados
antecipatdrios, com vista a promogao da salude e prevengdo de complicagdes, fornecendo aos
pais o conhecimento necessario, para promover o desenvolvimento sauddvel da crianga e o

exercicio da parentalidade. (DGS, 2013)

O PNSlJ realga ainda a importancia de detetar precocemente, vigiar e encaminhar situagoes
complexas que possam comprometer a saude da crianga, como por exemplo casos de maus-
tratos, ou perturbacdes emocionais e do comportamento, de forma que sejam prevenidas ou

corrigidas atempadamente.

Na pratica, a equipa multidisciplinar da USF articula-se com outros profissionais e outras
instituicdes da comunidade, como por exemplo o Agrupamento de Escolas e a Comissao de

Protecdo de Criancgas e Jovens [CPCIJ], de forma a dar resposta as necessidades das criancas.
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2.1.2 Reflexao sobre a aprendizagem

A realizacdo do estdgio | tinha como objetivos que o estudante ao longo do estdgio, fosse
capaz de desenvolver, mobilizar e integrar competéncias cientificas, técnicas e humanas para o
planeamento, execucdo e a gestdo de cuidados de enfermagem especializados a crianga/jovem
e familia, nomeadamente: assistir a crianca/jovem e familia na maximizacdo da sua saude;
promover o desenvolvimento e crescimento da crianca/jovem; implementar e gerir um plano
de saude promotor da parentalidade e da salde; diagnosticar precocemente e intervir nas
doencas comuns e situagBes de risco que afetem a vida/qualidade de vida da crianca/jovem; e
prestar cuidados especificos ao longo do ciclo de vida e do desenvolvimento da crianga/jovem,

nas situaces de especial complexidade.

Como preparacdo inicial, desta fase de formacdo, foi necessario realizar uma pesquisa
bibliografica sobre o plano nacional de saude, o PNSIJ, o PNV, programa nacional para a
promocdo da alimentacdo sauddvel, guias orientadores de boa pratica em enfermagem de
saude infantil e pedidtrica, normas e orientagdes da DGS na drea da saude da crianga/jovem,
regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de saude
infantil e pediatrica, os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de
saude infantil e pediatrica, desenvolvimento e crescimento infantil, psicologia do
desenvolvimento infantil, entre outros. Esta pesquisa permitiu desenvolver e mobilizar
conhecimentos na area, o que foi uma mais-valia no planeamento e na realizacdo nas consultas

de vigilancia de saude infantil e juvenil na USF ao longo do estéagio.

Devido a pandemia por SARS-CoV-2, foram desmarcadas algumas consultas, entre as quais
consultas de vigilancia de saude infantil, optando-se por dar prioridade as consultas que
coincidiam com esquema de vacinacdo, de forma a ndo atrasar a vacinacdo das criangas. Posto
isto, no inicio do estagio, juntamente com a enfermeira tutora, tivemos oportunidade de
reagendar as consultas de vigilancia de saude infantil que estavam em atraso, para o periodo do
estagio, de modo a participar num maior nimero de consultas, ter mais oportunidades de
aprendizagem, ter contacto com mais criancas/jovens e familia, de forma a usufruir ao maximo

do periodo de estagio e a aplicar as competéncias do enfermeiro EESIP.

Ao longo do estdgio realizdmos consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil a

criangas/jovens de varias idades, em diferentes estadios de desenvolvimento. Nas consultas
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efetuamos varias intervengdes de enfermagem de acordo com os objetivos e orienta¢des do
PNSIJ. Avalidmos o crescimento e desenvolvimento infantil através de varios parametros: peso,
altura, indice de massa corporal, perimetro cefélico, visdo, audicdo, exame fisico, Escala de
Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan modificada, de acordo com a idade da

crianca/jovem.

A Escala de Avaliagdao do Desenvolvimento de Mary Sheridan modificada consiste num
instrumento de avaliacdo do desenvolvimento para as criancas dos 0 aos 5 anos de idade, na
gual sdo avaliadas as seguintes areas: postura e motricidade global; visdo e motricidade fina;
audicdo, linguagem, comportamento e adaptacao social. A aplicacdo desta escala possui como

vantagens ser fidvel, precisa e de utilizacdo rapida (OE, 2010).

Além do que ja foi referido, nas consultas realizdmos a vacinag¢do das criangas de acordo com
o PNV e outras vacinas extraplano, de acordo com prescricdo médica e realizamos ensinos as
criangas/jovens e familia sobre a vacinagdo. Segundo o PNSIJ o incentivo ao cumprimento do
PNV e a preservacdo do estado vacinal das criancgas, dos jovens e da restante populacdo sdo
fundamentais. Recomenda ainda a harmonizacdo das consultas de saude infantil com o

esquema de vacinagdo com vista a minimizar as deslocagdes aos servicos de saude. (DGS, 2013)

A vacinag¢do da crianga desencadeia por vezes alguma ansiedade na crianga e nos pais por
envolver um procedimento doloroso para a crianga. Por este motivo foi realizada uma pesquisa
bibliografica sobre técnicas de alivio da dor nos procedimentos dolorosos. Sempre que possivel,
nesses momentos foram usadas técnicas de alivio da dor, como por exemplo a distracao, a
amamentacdo, a aplicagdo de frio, administra¢gdo de sacarose, entre outras, de acordo com a
idade da crianca e segundo a Orientacdo n? 014/2010 da DGS: Orientac6es técnicas sobre a
avaliacdo da dor nas criangas. Isso permitiu minimizar a ansiedade da crianca e dos pais

relacionada com a dor durante o momento da vacinagao.

Foram abordados os cuidados antecipatorios de acordo com o PNSIJ, segundo a idade das
criangas, nomeadamente, a alimentacdo, a saude oral, a higiene, os habitos de sono e repouso,
habitos intestinais, atividades promotoras do desenvolvimento em cada idade, seguranca e
prevencao de acidentes, sintomas e sinais de alerta, relagdo emocional e social,

comportamento, atividade fisica, dia-a-dia na escola, entre outros.
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O PNSIJ da enfase aos cuidados antecipatérios de modo a promover a saude e prevenir a
doenga, transmitindo aos pais as informacGes necessarias ao desempenho e exercicio da
parentalidade e a protecdo dos direitos da crianga (DGS, 2013). A parentalidade refere-se a
assumir a responsabilidade de ser m3e/pai e ao desenvolvimento de comportamentos que

sejam promotores de um crescimento e desenvolvimento infantil saudaveis (OE, 2010).

Segundo Baptista et al. (2015) os profissionais de saiide, como o enfermeiro, desempenham
um papel preponderante na responsabilizacio dos pais, estimulando-os a adog¢do de

comportamentos saudaveis, com repercussdes positivas na saude da crianca.

Na realizacdo das consultas, sempre que verificdmos a presenca de alteracées na avaliacdo
do crescimento e/ou desenvolvimento da crianca, realizdmos o respetivo encaminhamento para
o médico de familia e quando necessario para outros profissionais. O facto de a consulta de
enfermagem coincidir com a consulta médica facilita a detecdo e encaminhamento precoce de
alteracbes no desenvolvimento infantii ou de outras situagbes que possam afetar

negativamente o bem-estar e salde da crianca, de forma que sejam corrigidas atempadamente.

No estdgio | sdo consideradas além das competéncias clinicas, competéncias de investigacao,
pelo que incluiu como forma de avaliacdo da unidade curricular a elaboragdo de um estudo de

Ccaso.

Segundo Figueiredo & Amendoeira (2018) o estudo de caso é um método de investigagdo
usado no ensino de enfermagem com o objetivo de compreender, explorar ou descrever
situagdes com alguma complexidade. A elaboragcdo do mesmo permite que o enfermeiro
observe, compreenda, estude e descreva uma situagao, tendo por base uma colheita de dados
e outras fontes de informacao, identificando problemas de forma a tomar decisdes e encontrar

solucGes apropriadas (Galdeano, Rossi & Zago, 2003).

Posto isto, decidimos abordar para a realizacdo do estudo de caso (a capa e o planeamento
de cuidados encontram-se no apéndice Il), uma situa¢do de uma crianga de 7 anos, que recorreu
a consulta de vigilancia de salude infantil acompanhada da mae. Trata-se de uma crianga
acompanhada na consulta de saude infantil, desde o nascimento, com antecedentes de uma
doenca genética rara denominada de Sindrome de Rubinstain Taybi. Esta sindrome tem impacto

a varios niveis da vida da criangca, nomeadamente, alteracdes a nivel fisico, no crescimento e no

abr-22 | Pagina 41



_

-

A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Peditrica na Promoc3o da

Seguranca no Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico

desenvolvimento infantil, na aprendizagem, na linguagem, com défices a nivel motor, cognitivo

e social (Marecos, Cunha & Carreiro, 2014).

Por se considerar uma situagcdo complexa com necessidade de intervencdo a vdrios niveis,
consideramos pertinente a elaboracdo do estudo de caso neste contexto, uma vez que o
enfermeiro EESIP “assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude (...) cuida
da crianca/jovem e familia nas situacbes de especial complexidade (..) presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do
jovem” (OE, 2018, p.19192). Para além disso o enfermeiro EESIP da resposta a doencas raras
com cuidados de enfermagem adequados, intervém de acordo com as necessidades de cuidados
da crianga recorrendo aos recursos comunitarios existentes, reconhece situacdes de risco e

promove o crescimento e desenvolvimento da crianca (OE, 2018).

O estudo de caso foi realizado de acordo com os principios do processo de enfermagem, uma
vez que este permite avaliar a situacdo em torno da crianga, identificar as necessidades e os
problemas existentes e posteriormente planear os cuidados de enfermagem com eficacia, de
acordo com as necessidades especificas da crianca. Segundo Doenges & Moorhouse (2010) o
processo de enfermagem consiste num método cientifico que permite uma abordagem
organizada de resolu¢do de problemas, para uma prestacdo de cuidados de enfermagem

individualizados, com vista a satisfazer eficazmente as necessidades da crianca/jovem.

E importante realcar a relacdo de parceria de cuidados que estabelecemos com a crianca e a
familia, neste caso a mae, que facilitou a realiza¢do da colheita de dados, a apreciagao inicial e
a apreciacao da familia, que incluiu a elaboragdo do genograma, do ecomapa e a escala de
Graffar da familia, permitindo compreender melhor a estrutura e dinamica familiar. Tudo isso,
juntamente com a avaliacdao do crescimento e desenvolvimento da crianga, permitiu realizar
uma ampla avaliacdo da situacdo e posteriormente estabelecer diagndsticos de enfermagem

adequados e um planeamento de cuidados que fosse de encontro as necessidades da crianca.

Assim, a realizacdo do estudo de caso possibilitou aprofundar e mobilizar conhecimentos
acerca da metodologia, do processo de enfermagem, da Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem [CIPE], do PNSIJ, do Sindrome de Rubinstein-Taybi e do desenvolvimento
infantil, entre outros. Verificdmos que se trata de uma situa¢do bastante complexa e com

necessidade de intervengao personalizada a vdrios niveis.
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E de realcar o papel do enfermeiro EESIP por todas as competéncias que possui, que lhe
permitem intervir numa situacao de elevada complexidade como esta, de forma a detetar e
encaminhar precocemente alteragdes que possam interferir com o desenvolvimento saudavel
da crianca, bem como desenvolver estratégias promotoras da saude da crianca. A sua
intervencdo é fundamental ndo so junto da crianca/jovem e familia, mas também na articulacdo
com a equipa multidisciplinar e com os servigos da comunidade de modo a satisfazer as

necessidades da crianga/jovem e familia.

Tendo em conta a curta duracdo do estagio, o estudo de caso foi discutido e entregue a
enfermeira orientadora para que fosse dada continuidade ao plano de cuidados de

enfermagem.

Seguindo a Linha de Investigacdo “Seguranca e Qualidade de Vida”, ao longo das consultas
de saude infantil, foram abordados vérios assuntos e realizados ensinos sobre a promocao da
seguranca da crianca/jovem e a prevencdo de acidentes, em diferentes etapas etarias e
diferentes contextos: na prépria casa, na casa de familiares ou da ama, na escola, na rua, no
carro, nas férias, etc., sensibilizando a crianga/jovem e a familia sobre as medidas de seguranca
a adotar em diferentes situacGes e sobre o que fazer em caso de acidente. Verificdmos que os

pais se mostraram interessados e recetivos aos ensinos realizados nesta area.

Ao longo do estagio realizamos também outras atividades, nomeadamente consultas de
enfermagem de vigilancia de hipertensdo arterial e diabetes mellitus, consultas de saude
materna e planeamento familiar, consultas e cuidados de enfermagem em visitas ao domicilio,
agendamento de vacina¢do no ambito da pandemia por SARS-CoV-2, reposicdao de material e
farmacos, entre outras, o que permitiu compreender melhor a dinamica do servico, a gestdo do

servico e o dia-a-dia do enfermeiro especialista numa USF.

As varias atividades realizadas ao longo do estagio, confrontando a pratica clinica com o
planeamento dos cuidados de enfermagem, com a evidéncia cientifica, permitiu desenvolver as
competéncias comuns e especificas do enfermeiro EESIP e das competéncias de mestre, que

serdo aprofundadas posteriormente.

A orientacdo da enfermeira e do professor orientador ao longo do estagio e nos momentos

de avaliacdo permitiram mobilizar e aprofundar os conhecimentos e as competéncias do
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enfermeiro EESIP, bem como uma reflexdo critica conjunta sobre a pratica clinica e a evolucdo
do processo de aprendizagem, de forma a melhorar a prestacdo de cuidados ao longo das seis

semanas de estagio.

No sentido de dar resposta a implementacao do projeto de intervencao em servico, tendo
por base a Linha de Investigacdo “Seguranca e Qualidade de Vida”, verificou-se a necessidade
de reorganizar o material de emergéncia, pelo que foi feita uma proposta de reorganizacao do
material de emergéncia (apéndice lll), de forma a melhorar os cuidados de enfermagem as
criancas em situacdo de doenca subita grave ou emergente. De acordo com a orientacdo
n2008/2011 da DGS (2011) o carro de emergéncia deve existir em todas as unidades de satde
frequentadas por doentes com doencgas agudas ou crdénicas que possam sofrer agravamento. O
carro de emergéncia deve seguir a check-list incluida na orientacdo (ver anexo 1). O
desfibrilhador deve ser testado diariamente (ver anexo Il) e sempre que o carro de emergéncia

for usado deve-se realizar o respetivo registo no anexo 4 da orientacdo referida (ver anexo lll).

2.2 Estagio Final

Na unidade curricular estagio final pretende-se que o estudante desenvolva, mobilize e
integre conhecimentos e competéncias cientificas, técnicas e humanas com vista ao
planeamento, execucdo e gestdo de cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem e

familia em situacGes de especial complexidade.

2.2.1 Os Locais de Estagio
O estégio final dividiu-se em 3 mddulos, cada um com duragdo de 6 semanas: servico de

medicina intensiva pediatrica e neonatal, servico de urgéncia pediatrica e internamento de

pediatria.

abr-22 | Pagina 44



_

-

A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Peditrica na Promoc3o da

Seguranca no Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico

2.2.1.1 Servigo de Medicina Intensiva Pedidtrica e Neonatal

O primeiro contexto do estagio final decorreu no Servico de Medicina Intensiva Pedidtrica e
Neonatal integrado num Centro Hospitalar, constituido por trés Unidades Hospitalares, durante

o periodo de 26 de abril a 4 de junho de 2021.

O Centro hospitalar garante a prestacao de cuidados de salde a um total de 16 concelhos, a
cerca de 450000 habitantes, podendo aumentar sazonalmente na altura do ver3do. Presta ainda
cuidados de saude a outros distritos do pais se necessdrio e desde que tenha vagas disponiveis.

(MS, 2022a).

O servico de medicina intensiva pediatrica e neonatal presta cuidados de saude diferenciados
a RN pré-termo com mais de 24 semanas até ao 282 dia de vida, e a criancas até aos 17 anos e
364 dias de idade com necessidade de internamento em UCI. O servigo situa-se junto ao servico
de obstetricia e da sala de partos, possuindo acesso a mesma para que a transferéncia dos RN
para a unidade seja feita de forma célere. O servigco é composto por um quarto para os pais, um
gabinete de enfermagem, um gabinete médico, sala de reuniGes, uma sala de preparacdo de
medicacdo, uma sala de preparagdo e armazenamento de leites, uma copa, uma sala de
cuidados intensivos pedidtricos, uma sala de cuidados intensivos neonatais, uma sala de
cuidados intermédios neonatais e uma sala de ber¢os. A entrada existe uma zona onde os pais
realizam a higiene das maos, guardam os seus objetos pessoais e se equipam com equipamento
de protegao individual antes de entrarem na unidade. O servigo possui 12 vagas em incubadoras
(5 vagas de cuidados intensivos e 7 vagas de cuidados intermédios), 1 vaga para cuidados
intensivos pedidtricos e 4 vagas na sala de bergos. Durante a pandemia por SARS-CoV-2 o servigo
sofreu alteragdes e foi criada uma vaga para cuidados intensivos pediatricos COVID e 1 vaga
cuidados intensivos neonatais COVID, pelo que temporariamente a sala de bergos passou para
o piso do internamento de pediatria. O servi¢o possui ainda dentro da unidade de neonatologia

uma incubadora preparada para situa¢des de emergéncia.

O gabinete de enfermagem é separado da sala de cuidados intensivos neonatais por uma
parede de vidro que permite contacto visual direto para onde estdo os RN. Além disso possui
uma central de monitorizacdo que permite visualizar todos os monitores cardiorrespiratérios

dos vérios postos e os respetivos alarmes.
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A equipa de enfermagem é constituida por 43 enfermeiros, incluindo a enfermeira em
funcdes de chefia, dos quais 18 enfermeiros especialistas (17 enfermeiros EESIP e 1 enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo). A distribuicdo dos RN internados pelos
enfermeiros é realizada em cada um dos turnos pelo enfermeiro que é responsavel em cada

turno.

Os cuidados sdao prestados de acordo com o Programa de Avaliagdo e Cuidados
Individualizados para o Desenvolvimento do Neonato [NIDCAP]. O NIDCAP consiste numa
filosofia de cuidados centrados no desenvolvimento do RN e na familia, de forma holistica, em
gue sdo valorizados todos os sinais do RN de forma a adequar os cuidados a esses sinais e ao

comportamento do RN. (Guimaraes, 2015)

O servigo possui um sistema que monitoriza o ruido dentro da unidade e alerta quando o
ruido atinge um determinado nivel de intensidade, para que os profissionais se apercebam da

necessidade de reduzir o ruido.

O ambiente nas unidades de neonatologia (a luz, o ruido) e as prdprias intervencdes ao RN
constituem experiéncias sensoriais negativas, principalmente para os prematuros, cujo cérebro
é extremamente imaturo. O NIDCAP visa por isso, diminuir o impacto dessas experiéncias no
desenvolvimento cerebral do RN e simultaneamente promover a parceria de cuidados, o
respeito pelo RN e pela familia, o aleitamento materno, o contacto pele a pele, a presenca dos

pais, personalizando todos os cuidados a cada RN e a cada familia. (Guimardes, 2015)

Assim é necessario que o enfermeiro possua os conhecimentos e as competéncias
necessarias para conseguir observar os sinais e o comportamento de cada RN de modo a
personalizar os cuidados, minimizando o impacto do ambiente e das intervengdes no RN e
promovendo a parceria de cuidados com os pais. O enfermeiro EESIP desempenha aqui um
papel de destaque, dentro da sua area de competéncias, ao prestar cuidados personalizados
numa situacao de tao elevada complexidade como a do RN prematuro, com necessidades tao

especificas.

Por todos estes aspetos, foi necessario realizar uma pesquisa bibliografica sobre o programa
NIDCAP, a prematuridade, os cuidados ao RN prematuro, o desenvolvimento visual do RN

prematuro e a luz, os cuidados cutaneos ao RN prematuro, o risco de infecdo, a nutricdo entérica
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e parentérica no RN pré-termo, a ventilagdo invasiva e a ventilagdo ndo invasiva no RN pré-
termo, os cuidados ao RN com hiperbilirrubinémia, entre outros. Essa pesquisa permitiu-me
compreender melhor as necessidades do RN nessas situagbes especificas, refletir sobre o
trabalho do enfermeiro, prestar cuidados de enfermagem especializados de acordo com as
necessidades e com evidéncia cientifica e refletir sobre a minha prestacdo de cuidados, de forma

a evoluir ao longo do estagio.

Ao longo do estagio desenvolvi conhecimentos e competéncias para a prestacdo de cuidados
de enfermagem especializados na drea da neonatologia. Colaborei e prestei cuidados de
enfermagem especializados ao RN e familia em situacdes de especial complexidade: RN com
hiperbilirrubinémia; RN com taquipneia transitdria; RN com necessidade de ventilagdo mecanica
— ventilagdo sincronizada com pressdao de suporte, ventilacdo de alta frequéncia; RN com
necessidade de ventilagdo ndo invasiva — Continuous Positive Airway Pressure [CPAP] simples e
CPAP bifasico (com dois niveis de pressdao positiva); colaboracdo na colocacdo de cateter
epicutaneo (cateter central de inser¢do periférica) ao RN, prestei cuidados de higiene ao RN pré-
termo, cuidados de enfermagem ao RN com alimentagdo entérica e também com alimentacao
parentérica, cuidados ao RN com sindrome de abstinéncia neonatal filho de mae
toxicodependente, entre outros). Realizei ensinos aos pais sobre os cuidados de higiene,
conforto, alimentacdo, sinais de alarme, seguranga do RN, aleitamento materno, promovendo

o desenvolvimento infantil e a vinculagao.

Durante o estagio tive também oportunidade de colaborar na preparagao do RN para o
transporte inter-hospitalar com a equipa TIP do INEM, desenvolver conhecimentos sobre o
transporte pediatrico, conhecer a ambulancia TIP, os recursos que possui e o funcionamento da
equipa. A equipa encontra-se integrada no servico dentro da unidade hospitalar desde 2014
através de uma parceria entre o INEM e o centro hospitalar (MS, 2014), é constituida por um
enfermeiro, um médico e um técnico de emergéncia pré-hospitalar e assegura suporte avancado
de vida pediatrico neonatal e o transporte de RN e criancgas até aos 17 anos e 365 dias, com
necessidade de cuidados intensivos neonatais ou pediatricos do hospital de origem para outra

unidade hospitalar (MS, 2013).

Ao longo do estagio tive também oportunidade de participar nas sessdes de formacdo em

servico que decorreram durante o estdgio, nomeadamente sobre a temdtica dos cuidados
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paliativos neonatais. Assisti ainda a sessdao de formacdo aos pais no ambito da preparacdo para

a alta do RN, de forma a promover a seguranga do RN apds a alta.

Ainda no que se refere a seguranca, importa referir que o servigo possui portas trancadas

com sistema de seguranca e camara de vigilancia a entrada, para a seguranca dos RN internados.

A realizacdo do estagio proporcionou-nos aprofundar, desenvolver e colocar em pratica
competéncias na area da especialidade da enfermagem de saude infantil e pediatrica e
contribuiu para o desenvolvimento pessoal e profissional enquanto futuros enfermeiros EESIP.
De entre os momentos que mais marcaram no estdgio destaca-se a prestacdo de cuidados a um
RN em cuidados paliativos e a familia e a prestacdo de cuidados ao RN com sindrome de
abstinéncia neonatal, filho de mae toxicodependente, pelos sinais e sintomas que apresentava
e também pela auséncia dos pais no servico, que se limitavam a solicitar informacao via telefone.
Sdo situagdes muito complexas em que se acentua a importancia do papel do enfermeiro EESIP,
nos cuidados que presta ao RN e a familia, no envolvimento e na parceria com a familia, na
observacdo da relacdo que a familia estabelece com o RN, na articulagio com outros
profissionais da equipa multidisciplinar, como por exemplo com o servico social e naimportancia

dos registos de enfermagem.

Reportando-nos ao projeto de intervengdao em servigo, durante este estdgio desenvolvemos
conhecimentos acerca do TIP, colabordmos na preparagao do RN para o transporte juntamente
com a equipa TIP do INEM que estd integrada no servigo. Tivemos assim oportunidade de

conhecer o meio TIP do INEM e compreender a dindmica e missdao do mesmo.

2.2.1.2 Servigo de Urgéncia Pediatrica

O segundo contexto do estagio final decorreu num Servigo de Urgéncia Pediatrica integrado
numa Unidade Local de Saude, durante o periodo de 7 de junho a 16 de julho de 2021. A Unidade
Local de Saude abrange uma area de influéncia com uma area geogréfica de 8.542,7 Km2,
composta por 13 concelhos e da resposta a uma populagdo de cerca de 117.868 habitantes

(Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo [ULSBA], 2018).

No que se refere aos cuidados de salde hospitalares, o Hospital onde se insere o Servico de

Urgéncia Pediatrica, tem um perfil médico-cirurgico e assegura a prestacdo de cuidados de
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saude diferenciados. O Servico de Urgéncia Pediatrica encontra-se integrado no Servico de
Urgéncia Geral Médico Cirurgico do Hospital. Tem como objetivo prestar cuidados médicos e
cirdrgicos emergentes ou urgentes a todas as criancas e jovens com idade inferior a 18 anos que
recorrem ao servico ou que sao encaminhadas de outros servicos, como por exemplo dos
servicos de urgéncia bdsicos, dos cuidados de saude primarios, da Linha Sadde SNS 24, entre
outros. O Servico de Urgéncia de Pediatria funciona diariamente durante 24 horas por dia e

articula-se com outros servicos e outras unidades de salde sempre que necessario.

O servico é composto por uma sala de espera, um gabinete de triagem, uma sala de
inaloterapia, uma sala de emergéncia, uma sala de preparacao de terapéutica, dois gabinetes
médicos, uma sala de servico de observagdo [SO] com duas vagas, uma em cama e outra em

berco e uma casa de banho.

Durante a pandemia por SARS-Cov-2 foi criado um circuito covid, para dar resposta a criangas
e jovens com sintomatologia do foro respiratério. Este servigo estd a funcionar em contentores
pré-fabricados e inclui: uma sala de espera, um gabinete de triagem, um gabinete para
realizacdo de testes covid-19, um gabinete médico, uma casa de banho, uma sala de emergéncia
e de preparacdo de terapéutica, um armazém e dois gabinetes de SO, um com maca e outro

com berco.

A equipa de enfermagem é composta por 20 enfermeiros, dos quais 4 possuem
especializagdo em saude infantil e pedidtrica. Uma vez que o servigo se encontra integrado no
Servigo de Urgéncia Médico Cirdrgica, ha enfermeiros que executam fungdes tanto no Servico
de Urgéncia Pedidtrica como no Servico de Urgéncia Geral. Sdo escalados trés enfermeiros em
cada turno, distribuidos pela triagem, pela urgéncia pediatrica e outro no setor da urgéncia

pediatrica covid, rendendo-se estes ultimos entre si.

A restante equipa multidisciplinar é composta por médicos, pediatras, assistentes
operacionais e administrativos. Sempre que necessario sdo chamados médicos de outras

especialidades (cirurgia, ortopedia, obstetricia ou pedopsiquiatria).

O Servico de Urgéncia Pediatrica possui um sistema de Triagem de Manchester, realizada por
um enfermeiro que possua curso de Triagem de Manchester, de forma a atribuir uma prioridade

no atendimento das situacGes mais graves (ULSBA, 2022).
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Antes da triagem é realizada previamente uma pré-triagem por um enfermeiro, de forma a
alocar a crianga ou jovem, ao circuito covid ou ao circuito ndo covid, de acordo com os sinais, 0s

sintomas e a situacado clinica que apresenta.

Sempre que é internada uma crianga ou jovem, no SO ou no Servico de Pediatria é realizado
previamente teste de despiste de SARS-Cov-2 a crianca ou jovem e ao familiar que ficara a

acompanhar durante o internamento.

Durante o estagio tivemos oportunidade de prestar cuidados de enfermagem gerais e
especializados, urgentes ou emergentes a criancas/jovens e familia, em variadas situacdes de
doenca ou de trauma: doencas respiratdrias, doencas do foro mental, doencas do foro
gastrointestinal, doengas metabdlicas, doencas crdnicas, quedas e outros traumatismos,

intoxicagdes, entre outras.

Foram realizadas vdrias intervencdes de enfermagem a crianca/jovem e familia,
nomeadamente vigilancia e registo de sinais vitais, realizacao de colheitas amostras de sangue,
urina, fezes ou secrec¢bes para realizacdo de exames auxiliares de diagndstico, cuidados e
tratamentos de feridas, colocacdo de sonda nasogdastrica, cateterizacdo vesical, cateterizacdo
venosa periférica, gasimetria capilar, aspiracdo de secrecdes, realizacdo de teste de despiste de
SARS-Cov-2, realizacdo de triagem de Manchester, ensinos a crianga/jovem e pais de acordo

com as necessidades detetadas, entre outros.

Tivemos também oportunidade de intervir na preparacdo da crianga/jovem para o TIP. Uma
vez que se trata de um Servico de Urgéncia Médico-cirdrgico, por vezes as criangas/jovens sdo
transferidas para outros servigos ou unidades hospitalares por necessitarem de cuidados mais
diferenciados ou ainda para realizagdo de exames complementares de diagndstico que ndo
existem no servico. Este transporte dependendo da condicdo clinica das criancgas/jovens, pode
ser feito com acompanhamento apenas dos pais, em ambuldncia com acompanhamento dos
bombeiros, do enfermeiro, do enfermeiro e do médico do servico, ou ainda com
acompanhamento da equipa TIP do INEM. Relativamente ao SRC para o transporte,
habitualmente usa-se o da prdpria crianca quando disponivel ou solicita-se um SRC a corporacgdo

de bombeiros que executa o transporte.
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De forma a prestar cuidados de acordo com a evidéncia e melhorar a pratica clinica, foi
realizada uma pesquisa bibliografica e consultadas as normas e procedimentos existentes na

instituicao.

VerificdAmos que no servico e na instituicdo ndo existia um procedimento sobre o TIP, apesar
de esta ser uma pratica que acontece regularmente, devido ao facto da crianga/jovem necessitar
de cuidados mais diferenciados, ndo existentes na instituicdo. Isso motivou a realizacdo de um
procedimento sobre o TIP (apéndice V), no ambito do projeto de intervengdo, dentro da Linha

de Investigacdo “Seguranca e Qualidade de vida”.

A realizacdo das vdrias atividades ao longo do estdgio permitiu a mobilizacdo de
conhecimentos e o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro

EESIP que serdo aprofundadas mais pormenorizadamente no decorrer do relatdrio.

2.2.1.3 Servico de Internamento de Pediatria

O ultimo contexto do estagio final decorreu no Servigo de Pediatria integrado numa Unidade
Hospitalar do Alentejo, durante o periodo de 13 de setembro a 22 de outubro de 2021. O
Hospital da resposta aos utentes do Alentejo Central (cerca de 152.865 utentes) e ainda a

utentes do Alto Alentejo, Baixo Alentejo e Alentejo Litoral. (MS, 2022b)

O Servico de Pediatria da resposta a criangas e jovens com menos de 18 anos de idade do
Distrito com necessidade de internamento, podendo prestar também assisténcia a criangas e
jovens de outros Distritos se necessario. Tem como objetivos promover o crescimento saudavel
das criangas e dos jovens, melhorar a qualidade dos servicos prestados, promover a
humanizag¢do no servigo e a formagdo do pessoal e desempenhar um papel ativo e interventivo

na Unidade Hospitalar e na comunidade. (MS, 2022b)

O Servico de Pediatria localiza-se no quinto piso do Hospital e é constituido por uma sala de
espera, um gabinete médico, um gabinete de enfermagem, um gabinete de gestdo, uma sala de
preparacdo de terapéutica e armazém de farmacia e material clinico, uma sala de preparacgao

de leites, uma copa, uma sala de atividades para as criancas, um balcdao administrativo, uma casa
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de banho para os funcionarios, uma casa de banho para as criangas, uma casa de banho para os
pais, um vestiario para os profissionais, oito enfermarias, sendo um deles de isolamento, com

15 vagas de internamento.

As portas estdo equipadas com sistema de seguranca, através de cddigo e alarme e sdo

colocadas pulseiras de seguranca que acionam o alarme em caso de fuga ao atravessar a porta.

A equipa médica do servico é constituida por um diretor de servico, dois assistentes
graduados seniores, 19 assistentes hospitalares de pediatria médica, 10 internos do internato
complementar, um assistente graduado sénior e um assistente de pediatria cirdrgica, que
distribuem a sua atividade pelos varios servicos de pediatria que existem no hospital. (MS,

2022b)

A equipa de enfermagem é constituida por 17 enfermeiros, incluindo a Enfermeira Chefe. A
restante equipa multidisciplinar é constituida por oito assistentes operacionais, uma educadora

de infancia, uma administrativa e tem apoio de uma psicdloga e de uma assistente social.

O servico é acreditado pelo Departamento de Qualidade na Saude da DGS através da Agéncia
de Calidad Sanitaria de Andalucia [ACSA]. Os registos de enfermagem sdo efetuados no sistema

SClinico.

Assim como nos outros contextos de estdgio, no inicio e ao longo do estdgio realizdmos uma
pesquisa bibliografica direcionada ao contexto do estdgio e as situagdes mais frequentes no

mesmo, de forma a desenvolver os conhecimentos adquiridos anteriormente.

Durante o estagio tivemos oportunidade de prestar cuidados a vdrias criancas com diversas
situag0es clinicas, nomeadamente a criangas com patologias do foro respiratério (bronquiolite,
infecdo respiratéria, pneumonia, asma), do foro gastrointestinal, cirirgico (apendicite, cirurgia
a hérnias), ortopédico, otorrinolaringologia, uroldgico, do foro psiquiatrico e ainda a criangas a
aguardar resolugdo social. Acolhemos também criangas em hospital de dia para administracdo
de terapéutica. Realizamos varios cuidados e interven¢des de enfermagem, entre os quais
preparacdo da crianca para cirurgia, transferéncia intra-hospitalar para o bloco operatério e
para realizacdo de exames complementares de diagndstico, preparacdo e administragcdo de

terapéutica, aspiracdo de secrecOes traqueobronquicas, cuidados de higiene e conforto,
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administracdo de alimentacdo entérica, colheitas de sangue, pung¢do venosa periférica,
monitorizacdo de sinais vitais, realizacdo de colheita para testes de despiste de SARS-CoV-2,
ensinos as criancgas/jovens e familia, preparacdo da crianga/jovem para a alta, entre outros. Os
cuidados de enfermagem foram realizados de acordo com a filosofia de parceria de cuidados,

centrados na familia, de forma a atender as necessidades da crianga/jovem e familia.

E de destacar o papel do enfermeiro EESIP no servico de pediatria, na parceria de cuidados
com a crianca/jovem e a familia, na vigilancia da crianca/jovem, na detecdo de situacdes que
possam afetar negativamente a crianga/jovem, no encaminhamento para outros profissionais,
na promocao do crescimento e desenvolvimento saudaveis da crianca, no apoio a familia e na

promocdo da parentalidade.

O enfermeiro EESIP no servico de pediatria realiza ainda outras fung¢des relacionadas com a
gestdo do servigo, algumas das quais tivemos oportunidade de realizar ao longo do estagio,
como a distribuicdo das criangas/jovens internados pelos enfermeiros em cada turno, pedidos
de refeicGes para as criancgas/jovens e acompanhante, pedidos de material de consumo clinico

e de farmacos.

No que diz respeito ao projeto de intervencdo, na area da promocgado da seguranca da crianca
no TIP, elabordmos uma proposta de reorganizagdo da mala de TIP (apéndice V), por
considerarmos que a existente poderia ser melhorada. O TIP é uma pratica que ocorre com
alguma frequéncia no servigo, pela necessidade de transferir criangas para servigcos mais
diferenciados ou para realizar exames complementares de diagndstico que o hospital ndo
dispde. O facto de existir uma mala de transporte organizada permite ao enfermeiro ter maior
disponibilidade para a parceria de cuidados com o bindmio crianga/familia e focar-se no
planeamento do transporte, nomeadamente na avaliagdo dos riscos e na previsdo de possiveis

complicacBes, promovendo assim a seguranca da crianca/familia e do préoprio transporte.

Todas as atividades desenvolvidas ao longo do estagio permitiram-nos mobilizar
conhecimentos e desenvolver as competéncias do enfermeiro EESIP. Os momentos de avaliacdo
permitiram a partilha de experiéncias e a reflexdo conjunta sobre a pratica clinica, o que nos

permitiu melhorar o desempenho e atingir os objetivos propostos para o estéagio.
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3 PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVICO

De forma a cumprir os requisitos para a aquisicdo do grau de mestre e do titulo de
especialista pela OE foi elaborado um projeto de intervencdo em servico, com base na
conceptualizacdo da metodologia de projeto e os conhecimentos desenvolvidos na unidade
curricular Projetos de Intervencdao em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, na qual foi
realizado um projeto de intervencao em servico como forma de avaliacao da unidade curricular.
Apds a identificacdo da problematica procuramos aprofundar conhecimentos acerca da

tematica e desenvolver o projeto ao longo do estagio | e do estdgio final.

A metodologia de projeto diz respeito a um conjunto de a¢Ges que permitem representar e
antever um processo de mudanca, de forma a solucionar problemas existentes, permitindo
desenvolver conhecimentos e competéncias que contribuam para a melhoria de uma situacao
real. Este tipo de metodologia envolve o trabalho em equipa, implicando os vdrios

intervenientes, para a resolugdo eficaz do problema (Ruivo et al., 2010).

Neste contexto, projeto consiste num plano de trabalho, “um conjunto de técnicas e
procedimentos utilizados para estudar qualquer aspecto da realidade social, que permite
prever, orientar e preparar o caminho que os intervenientes irdo fazer ao longo da realiza¢do do
projecto” (Ruivo et al., 2010, p.4). Importa por isso compreender as varias etapas da
metodologia de projeto para encontrar agées que envolvam os varios elementos da equipa e os

motive para a mudanga.

Dentro da Linha de Investigacdao “Seguranca e Qualidade de Vida” foi realizada uma pesquisa
alargada acerca do TIP, com vista a desenvolver conhecimentos e competéncias relacionadas
com a promocgdo da seguranca da crianga e a melhoria continua dos cuidados de salude na
pratica do TIP. Além de se tratar de uma area do nosso interesse e para a qual nos sentimos
motivados, apds aprofundar o tema consideramos que se trata de uma area que carece de
melhoria pela caréncia de normas nacionais ou institucionais acerca do TIP. VerificdAmos ainda
que é uma tematica que tem sido alvo de investigacdo e que estd ainda em processo de

construcao.

O trabalho de projeto ndo é estanque, é um processo dinamico e flexivel que se constréi ao

longo do tempo, ajustando-se e reorganizando-se sempre que for preciso. Assim, a metodologia
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de projeto é composta por: identificagdo do problema e diagndstico da situacdo; planeamento
das atividades, meios e estratégias; execucdo das atividades planeadas; avaliagdo e divulgacdo
dos resultados. (Ruivo et al., 2010). De seguida serdo abordadas cada uma das etapas do projeto

de intervengao em servigo.

3.1 Identificagdao do Problema e Diagnostico da Situacao

Segundo Ruivo et al. (2010) o diagndstico de situacdo tem como objetivo desenvolver a
analise das necessidades da populacdo, apds realizar a identificacdo dos problemas reais,

prevendo as suas repercussdes, com vista a estabelecer prioridades.

No sentido de contextualizar a tematica deste projeto, torna-se pertinente realizar uma

caracterizacdo sociodemografica relativamente ao mesmo.

Segundo fonte do Instituto Nacional de Estatistica [INE] (2020), o Alentejo prolonga-se por
uma area de 31 605 km2 (34,3% relativamente a Portugal) com cerca de 705 478 habitantes. Em
relagdo aos Indicadores de Saude no Alentejo, verifica-se que possui 10 Hospitais (cerca de 4,4%
relativamente a Portugal) e estd situado abaixo da média comparativamente ao resto do pais no
que diz respeito ao numero de enfermeiros por 1000 habitantes, ao nimero de médicos por
1000 habitantes, ao numero de internamentos nos hospitais por 10 000 habitantes e ainda,
guanto ao numero de camas nos hospitais por 1000 habitantes. Quanto a taxa de mortalidade
infantil no Alentejo, constata-se que é superior a média nacional, embora tenha vindo a

diminuir. (INE, 2020)

Aproximando-nos mais do nosso contexto, a Unidade Local de Saude abrange uma darea de
influéncia do Baixo Alentejo (exceto o concelho de Odemira), cerca de 8 542,7 Km? (9.3% do

territério nacional), com cerca de 117 868 habitantes. (ULSBA, 2018)
Perante as caracteristicas sociodemograficas da regido, entre outros fatores, ja

anteriormente abordados, verifica-se frequentemente a necessidade de transferir

criangas/jovens, para outras unidades hospitalares com recursos mais diferenciados, que ndo
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existem na regido do Alentejo de forma a dar resposta efetiva a situacdo clinica dessas

criancgas/jovens.

Para a realizagdo do transporte inter-hospitalar de criancas e jovens em situacdo critica, por
vezes é acionado por indicacdo do CODU o servigo de ambulancias TIP do INEM, mas os meios
mais préximos localizam-se sediados em Faro e em Lisboa, ou seja, a uma distancia de pelo
menos 148 km. Assim na auséncia ou na indisponibilidade deste recurso, muitas vezes acabam
por ser equacionadas alternativas, nomeadamente o transporte das criangas com
acompanhamento de enfermeiro e/ou médico do servico, derivando sobretudo para hospitais

da regido de Lisboa.

Quando surge essa necessidade é feito o pedido de transporte a corporacao de bombeiros
mais préxima, sendo solicitada uma ambulancia com os recursos que a crianca necessita e o
sistema de reten¢do adequado a idade e peso da crianga, uma vez que estes ndo existem
disponiveis no servico, pelo que os enfermeiros podem ndo estar familiarizados com os SRC que
vao usar. A falta de SRC adequado pode comprometer a seguran¢a da crianca durante o
transporte ou atrasar o mesmo, tal como ja foi abordado anteriormente no enquadramento
tedrico. Geralmente as criangas até aos 10 anos de idade sdo acompanhadas por um enfermeiro
da equipa do servico de urgéncia pediatrica. A partir dos 10 anos (inclusive) sdo acompanhadas
por um enfermeiro da equipa do servigo de urgéncia geral, escalado para assegurar eventuais

transportes inter-hospitalares.

Apds reunirmos com a enfermeira responsdvel pelo gabinete de qualidade da unidade
hospitalar e depois de consultarmos as normas e procedimentos da instituicdo, verificdmos que
nao existe na Unidade Local de Saide um procedimento sobre TIP que oriente e uniformize a

pratica do mesmo.

Por outro lado, devido ao elevado nimero de elementos nas equipas, acaba por haver uma
maior rotatividade entre quem realiza os transportes, o que faz com que para alguns
enfermeiros seja uma atividade pontual, comparada com outras atividades que se realizam com
maior rotina. Associado ao facto dos transportes neste contexto, serem demorados,
percorrendo trajetos longos até aos hospitais de destino, todos estes fatores, fazem com que o
transporte de uma crianca seja um desafio para os profissionais, num momento de fragilidade

para a crianca/jovem e para a prépria familia.
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Assim consideramos que o TIP requer um planeamento adequado, onde devem ser
ponderadas, as necessidades da crianga, os riscos e os beneficios do mesmo, acauteladas todas
as medidas de seguranca, a antecipacdo de possiveis complicacdes, a disponibilidade de
equipamentos e fdrmacos necessarios, a situacao clinica da crianga, bem como a formacao do

enfermeiro a realizar o acompanhamento, tal como recomendam a OM & SPCI (2008).

Posto isto, verificamos que este é um problema real, que carece de investigacdo e
intervencdo, no sentido de melhorar a qualidade do transporte, de desenvolver normas que
uniformizem a atuacdo do enfermeiro, de melhorar a seguranca da crianca e dos cuidados e,
melhorar a competéncia dos profissionais para que se sintam mais seguros na prestacao de

cuidados no transporte inter-hospitalar.

Em sintese identificamos os seguintes problemas:

e Auséncia de normas/procedimentos que uniformizem a pratica do TIP;

e Indisponibilidade de SRC nos servicos.

Estes problemas podem ter repercussdes futuras a nivel da seguranca da crianca, dos
cuidados e dos profissionais; a nivel econédmico para a instituicdo; a nivel social porque a
confianga das pessoas nos servicos depende da seguranga e da qualidade dos cuidados; e
repercussdes fisicas e psicoldgicas para a crianga/familia porque ao colocar em causa a

seguranca do transporte, pode resultar em danos fisicos e psicoldgicos para a crianga.

Posto isto determinamos como prioridades a uniformizagdo do TIP, a formagdo dos

profissionais e a promoc¢do da seguranca da crianga, do transporte e da equipa.

De forma a contextualizar o diagndstico de situagdo elaboramos uma andlise SWOT com o
intuito de compreender quais as forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas relativamente ao

projeto (apéndice VI).
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3.2 Defini¢ao de Objetivos

Tendo por base a metodologia de projeto, os objetivos correspondem a “representagées
antecipadoras centradas na ac¢do “a realizar”, ou seja, a determinagado dos objetivos finais”.

(Ruivo et al., 2010, p.18)

O presente projeto tem como objetivo geral: “Promover a seguranca no TIP”.

Da subdivisdo do objetivo geral referido, definiram como objetivos especificos:

Desenvolver competéncias relacionadas com a interven¢do do enfermeiro EESIP no

TIP;

e Uniformizar a intervengao do enfermeiro no TIP;

e Sensibilizar a equipa para a promogao da segurancga do TIP;

e Otimizar a seguranca dos enfermeiros no TIP em situacdo de suspeita ou confirmacgao

de Covid-19.

3.3 Planeamento

O planeamento na metodologia de projeto corresponde a planificacdo pormenorizada do
projeto, onde se incluem as atividades, as estratégias a desenvolver e os meios e os recursos
necessarios para alcangar os objetivos propostos. Nesta etapa define-se também o cronograma
do projeto, delimitando assim o espaco temporal em que o projeto se ira desenvolver. (Ruivo et

al., 2010)
O apéndice VIl diz respeito ao planeamento do projeto de intervengdo em servico, onde se

apresentam as atividades e as estratégias que se pretendem desenvolver. No apéndice VIII

apresenta-se o respetivo cronograma, desde abril de 2021 a fevereiro de 2022.
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3.4 Execucao

Segundo Ruivo et al. (2010) a etapa da execucdo diz respeito a colocacdo em pratica do que
foi anteriormente planeado, de forma a resolver o problema em questdo. Nesta fase poderao
ocorrer reformulagdes ao que foi planeado devido a situagdes que possam surgir no momento,

para que o projeto chegue a bom porto e o objetivo inicial seja alcangado com sucesso.

A fase de execucdo do projeto de intervengdo em servico iniciou-se pela pesquisa na
literatura de forma a adquirir e desenvolver conhecimentos e competéncias acerca do TIP, da
prestacdo de cuidados associados ao transporte da crianca e sobre a seguranca da crianga no

TIP. A pesquisa prolongou-se ao longo de todo o decorrer do projeto.

Posteriormente foi dado a conhecer o projeto ao professor orientador, aos enfermeiros
orientadores e aos enfermeiros responsaveis pela gestdo dos servicos onde decorreram os
estdgios. Apds consulta das normas e procedimentos existentes no servico e na instituicao,
realizdmos uma reunido com a enfermeira responsavel pelo gabinete de qualidade que sugeriu
arealizacdo de um procedimento sobre o TIP para uniformizar a pratica clinica do TIP na Unidade
Local de Saude, uma vez que ja tinha sido detetada essa necessidade pela inexisténcia da mesma
e por ser uma pratica frequente, de forma a promover a melhoria continua dos cuidados de

salde nessa area.

No estdgio |, em contexto de cuidados salude primarios, durante a integracdo no servico,
verificdAmos que ndo existia um carro de emergéncia, pelo que o material a usar em situacées de
emergéncia estava armazenado num armario. Assim desenvolvemos uma proposta de
reorganizac¢do do respetivo material de forma a estar mais acessivel e organizado numa situagao

de emergéncia, como se pode ver no apéndice Il

No estagio final foi desenvolvida uma revisdo Scoping, denominada “Transporte Inter-
hospitalar Pediatrico em Seguranga: uma Revisdo Scoping, que apresentamos no apéndice I. A
realizacdo da mesma teve por base os conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares de
Investigacdo em Enfermagem e de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria Il e seguiu a
metodologia JBI. Concluimos que existe evidéncia de que a formacdo acerca do transporte aos

profissionais de saude, tem efeito benéfico na seguranca do transporte pediatrico.
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Durante o estagio realizado no Servico de Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatal tivemos
oportunidade de conhecer o servico e o funcionamento do meio TIP do INEM, integrado no
servico onde decorreu o estagio, de colaborar no transporte inter-hospitalar de RN e na
preparacdao do RN para o transporte. A realizacdo dessas atividades permitiram-nos
compreender o papel do enfermeiro EESIP nesta equipa no TIP e adquirir conhecimentos e
competéncias nesta drea. Neste contexto de estdgio tivemos também oportunidade de
desenvolver conhecimentos e habilidades na prestacdo de cuidados ao RN em situacao critica,

tal como ja foi referido anteriormente.

Durante o estdgio no contexto do Servico de Urgéncia Pedidtrica desenvolvemos
conhecimentos e competéncias na area da prestacdo de cuidados a crianga em situacgdo critica
e acerca do TIP. Para além disso elaboramos um procedimento sobre o TIP de forma a
uniformizar a pratica do mesmo na Unidade Local de Saude (apéndice IV). Nesse ambito
anexamos uma escala de avaliacdo para o TIP, adaptada para a pediatria de acordo com Pereira
(2018), a partir da escala de avaliacdo para o transporte secundario recomendada pela OM &
SPCI (2008). Esta escala de acordo com os autores permite definir qual o tipo de ambulancia, o
tipo de acompanhamento, o nivel de monitorizagdo e o equipamento, que sdo necessarios para
o transporte da crianga de acordo com a sua situagao clinica. Ao procedimento foi ainda anexado
uma lista de verificagdo para o TIP, adaptada de OM & SPCI (2008) e de Abecassis & Vieira (2013),
de forma que o enfermeiro antes de iniciar o transporte verifique se estao reunidas todas as
condigdes para que o transporte seja realizado em seguranca. Elaboramos ainda um documento
de registo de enfermagem para usar no TIP. Os respetivos documentos foram apresentados ao
professor orientador, ao enfermeiro orientador, aos enfermeiros responsdveis pela gestdo do
servico, a enfermeira responsavel pelo departamento de qualidade e a médica responsavel

pelos servicos de pediatria, de forma a obter a sua aprovacdo e possiveis sugestdes de melhoria.

Ainda neste contexto de estagio, providencidmos e organizamos o equipamento de protec¢do
individual, tivemos oportunidade de prestar cuidados de enfermagem especializados a criancgas
com suspeita de covid-19 e de colaborar na prepara¢ao das mesmas para o transporte intra e

inter-hospitalar.

No estdagio realizado no servigo de Pediatria realizdmos uma proposta de reorganizacdo da
mala de transporte pedidtrico (apéndice V), por considerarmos ser um aspeto que poderia ser

melhorado, de modo a promover a melhoria continua nos cuidados de enfermagem a crianca
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no transporte e a rentabilizar a intervencdao do enfermeiro no planeamento do transporte, que
assim fica mais disponivel para a avaliacdo da crianca e para a preparac¢do da crianga/familia no

momento do transporte.

3.5 Avaliagao e Divulgagao dos Resultados

Segundo Ruivo et al. (2010), na metodologia de projeto a avaliagdo pode ser realizada ao
longo do projeto, de forma continua ou no final, recorrendo a instrumentos de avalia¢do para
guestionar o trabalho efetuado, retrocedendo e redefinindo objetivos sempre que necessario.
Na avaliacdo devemos refletir sobre as estratégias previstas e as que foram desenvolvidas, sobre
os objetivos tracados e os objetivos alcancados, bem como compreender quais os fatores que
levaram a que os objetivos ndo fossem atingidos, podendo ser definido um novo projeto para o

futuro (Ruivo et al., 2010).

O projeto de intervencao foi planeado e desenvolvido ao longo dos diferentes contextos de
estagio. Foi alvo de uma avaliagdo continua tal como preconizam Ruivo et al. (2010), através de
uma analise e reflexdo critica sobre os objetivos e as estratégias definidas, a medida com que
nos fomos deparando com as particularidades inerentes a cada contexto de estagio, de forma a
adequar as estratégias com vista a alcancar os objetivos do projeto. Posto isto, o projeto foi
partilhado e analisado com o professor orientador, com os enfermeiros orientadores, com a
enfermeira responsavel pelo gabinete de qualidade e com a equipa de enfermagem, de forma a
definir estratégias e decidir o melhor percurso, com vista ao objetivo final. Apesar da limitagao
temporal a que estamos sujeitos em cada contexto de estdgio, procurdmos realizar as vdrias

atividades previstas inicialmente com base na realidade de cada contexto.

Apds a elaboragao do procedimento sobre o TIP, os documentos foram partilhados com os
enfermeiros orientadores, com os enfermeiros responsdaveis pela gestdo dos servicos e com a
equipa de enfermagem, de forma a obter a sua opinido ou possiveis sugestdes de melhoria. Foi
aprovado pela enfermeira responsavel pelo gabinete de qualidade e seguidamente sera
submetido ao conselho de administracdo da unidade local de saude, para aprovacdo e
posteriormente ser colocado em pratica nos varios servi¢os onde sdo realizados transportes de

criangas. A proposta de reorganizacdao da mala de transporte foi aprovada pelo enfermeiro
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orientador e considerada uma mais-valia, aguardando aprovacdo dos responsaveis pelo servi¢co

para no futuro comecar a ser usada na pratica de cuidados.

Tendo em conta a situagdo vivenciada em torno do combate a pandemia por sars-cov-2, ndo
nos foi possivel realizar sessdes de formacdao em servico, de forma a cumprir as medidas de
prevencao instituidas na instituicdo e também devido a caréncia de recursos humanos que
estavam distribuidos em setores relacionados com a pandemia. Assim estas serdo atividades
gue pretendemos desenvolver no futuro, assim que possivel, por serem consideradas uma mais-
valia para a equipa de enfermagem e para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude a

crianga.

A avaliacdo do projeto e divulgacdo dos resultados culmina com a realiza¢do do relatério que
permite fazer uma analise critica sobre o percurso realizado. Consideramos assim ter alcancado
com sucesso os objetivos propostos, uma vez que de uma forma geral promovemos a seguranca
no TIP, desenvolvemos competéncias na area de intervencdo do enfermeiro EESIP no TIP e
contribuimos para a uniformizacdo da intervencdo do enfermeiro no TIP, contribuindo para a

melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude.

No que diz respeito a revisdo Scoping, a realizacdo da mesma permitiu encontrar evidéncia
cientifica na drea do TIP, de modo a orientar e servir de base ao projeto de intervengao, com
vista @ promogdo da seguranga da crianga no TIP. Pretendemos proceder futuramente a sua
publicagdo numa revista cientifica, partilhando os conhecimentos obtidos na realizagdo da

mesma, de forma a contribuir para a investiga¢do nesta area.

Importa referir ainda que este ndo é um projeto acabado, mas sim um processo em
construgdo, no qual se pretende continuar a investigar e obter a aprovagdo dos responsaveis
pelos servicos, de forma a aplicar o projeto na pratica clinica, para que posteriormente seja

submetido a reavaliagdes pontuais e alvo de melhoria.
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4 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIA-
LISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA — REFLE-
XAO SOBRE A APRENDIZAGEM

A Enfermagem tem evoluido ao longo dos anos, tanto no que diz respeito a formag¢ao como
também a nivel da profissdo. De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros [REPE], Enfermagem diz respeito a profissdo que ao nivel da salde, possui como
finalidade a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa ao longo do seu ciclo de vida,
sauddvel ou doente, bem como aos grupos da comunidade onde esta inserida, para que
preservem, aperfeicoem ou readquiram a sua saude, de forma tdo breve quanto seja possivel

(MS, 1996).

Ao Enfermeiro é Ihe reconhecida competéncia técnica, cientifica e humana que lhe permitem
prestar cuidados de enfermagem gerais a pessoa, familia e comunidade, atuando nos varios

niveis de prevengao (MS, 1996).

Segundo o REPE, Enfermeiro especialista “é o enfermeiro (...) a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua

especialidade.” (MS, 1996, p. 2960)

Em enfermagem, o cuidar desafia o enfermeiro a desenvolver capacidades, conhecimentos
e recursos, e assim, competéncias (Serrano, Costa & Costa, 2011). De acordo com Benner (2001),
o Modelo Dreyfus de Aquisicdo de Competéncias defende que o processo de aquisicdo de
competéncias tem por base os principios tedricos e as decisdes e aptidGes que se desenvolvem
em contextos reais. A enfermagem desenvolve-se através de uma interagdo continua entre o
individuo e o contexto, na qual intervém os varios saberes do enfermeiro e a forma como este

os utiliza nos cuidados que presta (Serrano et al., 2011; OE, 2015).

O conhecimento em enfermagem nao se limita apenas ao saber resultante da investigacao.
E desenvolvido na acdo de cuidar, na pratica de enfermagem e é composto por aspetos culturais,
pessoais, éticos, relacionais, processuais, estéticos, tacitos e intuitivos (Queirds, 2014). Assim o

ensino em enfermagem necessita de ser desenvolvido nos contextos da pratica clinica (Benner,
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2001), uma vez que “o conhecimento na pratica é concreto, reflexo da vida real, saturado de
valores e forma-se num processo constante de compreensdo-transformag¢dao-compreensao”
(Queirds, 2014, p.778). Serrano et al. (2011) reitera que as competéncias do enfermeiro se
desenvolvem através da individualizacdo do processo de cuidar, por influéncia dos atores, do
contexto e dos saberes, em que os saberes se constroem pelo uso dos conhecimentos em

situacOes na pratica de prestacao de cuidados e pela reflexdao sobre os mesmos.

Desta forma importa aprofundar e refletir sobre quais os dominios das competéncias,
comuns e especificas do enfermeiro EESIP, bem como das competéncias de mestre, analisando
o processo de aquisicdo e de desenvolvimento de competéncias desde o inicio do curso de
mestrado até ao estdgio final. A realizacdo do estagio em quatro contextos diferentes permitiu
mobilizar, aplicar os conhecimentos adquiridos anteriormente na pratica clinica e refletir sobre
os cuidados prestados. Para além disso, a multiplicidade e a complexidade de situagdes com que
nos deparamos constituiu um desafio para o processo de cuidar e contribuiu assim para o
desenvolvimento de competéncias, o que vai de encontro ao que Benner (2001) e Serrano et al.

(2011) defendem.

Ao longo dos estagios, nos varios contextos, os momentos de passagem de turno
constituiram momentos de partilha de informagdo e de reflexdao sobre o plano de cuidados,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias. Serrano et al. (2011) afirma que a
passagem de turno é um momento de reflexdo sobre o cuidar, pois engloba o conhecimento
sobre o utente, o seu processo de saude-doenga, as suas necessidades individuais, de forma a
promover a continuidade dos cuidados de enfermagem. O autor caracteriza a passagem de
turno como “um processo de analise, reconstrucao e reformula¢cdo da pratica, através do
confronto dos problemas do doente partilhados no grupo, visando a tomada de decisdo no

planeamento e na continuidade de cuidados.” (Serrano et al., 2011, p.21).

4.1 Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

A diferenciacado, a especializacao, o rigor técnico e cientifico nos cuidados, assumem cada vez

mais relevancia no dia-a-dia dos profissionais de saude. (OE, 2019)
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Segundo a OE (2019) os enfermeiros especialistas possuem em comum um universo de
competéncias que se aplicam nos varios contextos de presta¢do de cuidados de saude, de forma
a melhorar continuamente a pratica de enfermagem — as competéncias comuns do enfermeiro
especialista. Estas resultam do aprofundamento das competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais e pretendem assegurar que o enfermeiro especialista é detentor de um conjunto de
conhecimentos, habilidades e capacidades, que mobiliza de forma a prestar cuidados nos varios
contextos onde intervém, de acordo com as necessidades de saude do utente ou grupo da

comunidade. (OE, 2019)

Desta forma, os dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista dividem-se
em: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos

cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. (OE, 2019)

4.1.1 Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

No ambito deste dominio o enfermeiro especialista deve desenvolver uma pratica
profissional, ética e legal, dentro da sua drea de especialidade, atuando de acordo com os
principios éticos, as normas legais e a deontologia e assegurar praticas de cuidados de
enfermagem que respeitem os direitos humanos, bem como as responsabilidades da profissao

(OE, 2019).

O enfermeiro especialista toma decisdes e define as respostas mais adequadas com base no
conhecimento e na experiéncia, de acordo com principios, valores e normas deontoldgicas,
lidera a tomada de decisdo ética na sua area de especialidade, suscita a reflexdo sobre as
decisdes tomadas, reconhece a sua competéncia na area da sua especialidade e avalia o
processo e os resultados das tomadas de decisdo. Dentro do mesmo dominio de competéncias
o enfermeiro especialista promove a protecdo dos direitos humanos, o respeito pelo direito a
informacao, a privacidade, a confidencialidade, a capacidade de decisdo e a autodeterminagao,
assegura o respeito pelos valores, costumes e crengas de cada utente ou grupo e gere praticas

de cuidados seguras, assegurando a dignidade do utente. (OE, 2019)
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A ética refere-se a forma como “determinamos aquilo que é bom para o desenvolvimento
dos individuos e da sociedade bem como as regras necessdrias para prevenir que as pessoas
sejam prejudicadas” (Thompson et al., 2004, p.4). A pratica dos cuidados de saude tem por base
os principios éticos, em que se inclui o principio do respeito pela pessoa, o principio da
autonomia, o principio da justica universal, o principio da beneficéncia e da ndo maleficéncia e

o principio da vulnerabilidade. (Mendes, 2009; Thompson et al., 2004).

A Deontologia profissional engloba “o conjunto dos deveres relativos ao exercicio
profissional do enfermeiro (...) para prestar cuidados de Enfermagem as pessoas, familias ou
comunidades” (OE, 2015, p.19). Inclui ainda “um conjunto de direitos que se fundamentam, por
um lado, na dignidade profissional do enfermeiro e, por outro lado, na pretendida exceléncia do
exercicio, como forma de garantir o direito dos clientes a cuidados de qualidade.” (OE, 2015,

p.19).

Durante a componente tedrica do curso de mestrado, a unidade curricular Epistemologia,
Etica e Direito em Enfermagem permitiu desenvolver conhecimentos acerca dos principios
éticos e legais relacionados com o exercicio de enfermagem, de forma a mobilizar esses
conhecimentos na prestacdo de cuidados, a tomar decisGes ponderadas e fundamentadas e a

refletir sobre os cuidados prestados durante o estagio.

Ao longo dos vdrios contextos de estagio, a nossa prestacdo de cuidados teve sempre como
alicerces, os principios éticos, os valores e normas deontoldgicas, respeitando o cddigo
deontolégico do enfermeiro, os direitos humanos de acordo com a Declaragdo Universal dos
Direitos do Homem, a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes e a Conveng¢ao dos Direitos da

Criancga.

Nos vdrios contextos tivemos oportunidade de contactar e prestar cuidados a
criancas/jovens e familias com diferentes nacionalidades, diferentes culturas e costumes e com
diferentes condic¢Bes socioecondmicas, respeitando a individualidade de cada crianca/jovem e
familia e personalizando os cuidados as suas necessidades. Promovemos o respeito ao direito a
informacdo da crianca/jovem e familia, prestando informagdes acerca dos cuidados prestados e
acerca do processo de saude-doenca, respeitando a sua capacidade de autodeterminacdo. Os

cuidados de enfermagem foram individualizados respeitando as necessidades de cada
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crianca/jovem e familia, envolvendo-os no plano de cuidados de acordo com o modelo de

parceria de cuidados de Anne Casey.

A privacidade e a intimidade da crianga/jovem e familia foram respeitadas e tidas em conta
nas consultas de saude infantil, num gabinete de consulta adequado e com a porta do gabinete
fechada. No servico de urgéncia pediatrica a triagem foi realizada na sala de triagem de forma a
respeitar a privacidade da crianca/jovem, os cuidados de enfermagem prestados foram
realizados respeitando a intimidade da crianca/jovem e na presenca de um acompanhante
(habitualmente um dos pais). Durante o estagio na neonatologia sempre que as puérperas
procediam a extracdo de leite, faziam-no numa sala prépria, com a porta fechada. Na enfermaria
da pediatria, promovemos o respeito pela pessoa, pela intimidade e privacidade das
criangas/jovens e familia nos cuidados prestados as criangas, como por exemplo nos cuidados
de higiene. Nos varios contextos, os momentos de passagem de turno foram sempre realizados
nos gabinetes de enfermagem com a porta fechada de forma a respeitar a privacidade das

criancas/jovens e familias e o sigilo profissional.

O principio da beneficéncia e da ndo maleficéncia foi respeitado sempre que foi necessario
realizar um procedimento doloroso, através de medidas de controlo e de alivio da dor, tanto
farmacoldgicas como nao farmacoldgicas, através da administracdo de sacarose, do uso de

técnicas de distragao, da amamentagao, da sucg¢do, entre outros.

As decisOes acerca do processo de cuidar, foram tomadas com base nos conhecimentos, na
experiéncia, entre a equipa e em parceria com o binémio crianga/jovem e familia, refletindo
sobre os cuidados e os resultados, respeitando o superior interesse da crianga. Nos casos em
que foi necessario, foi realizada a referencia¢cdo e o encaminhamento para outros profissionais
de saude, como por exemplo no contexto das consultas de saude infantil, nas situa¢cdes em que

foram detetadas alteracGes a nivel da visdo ou da fala, entre outras.

Em todos os contextos de estagio, desenvolvemos uma pratica de cuidados segura e
promovemos a seguranca da crianca/jovem. Na USF durante as consultas de satdde infantil ao
realizar ensinos sobre a prevencdo de acidentes e a promocdo da seguranca infantil de acordo
com idade e desenvolvimento infantil. Na neonatologia através da vigilancia e monitorizacdo
dos RN, na promocao da alta segura, nos ensinos aos pais para a promocao da seguranca do RN

durante o internamento e apds a alta no domicilio. Na pediatria através da colocagdo e ativagao
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de pulseiras de seguranca as criancas, na elevacdo das grades dos bergos/camas. No servico de
urgéncia pediatrica na preparacdo da crianga para o transporte inter-hospitalar, na elevacdo das
grades dos bergos, macas, na colocacdo de pulseiras de identificacdo, na ado¢do de circuitos
(covid e ndo-covid) de acordo com os critérios estabelecidos e seguranca na preparagdo e

administracdo de farmacos (transversal a todos os contextos).

Desta forma consideramos ter desenvolvido as competéncias do dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal.

4.1.2 Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade sdo: “garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da
governacdo clinica (B1)”; “desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em

”, «u

programas de melhoria continua (B2)”; “garante um ambiente terapéutico e seguro (B3)” (OE,

2019, p.4745).

O Enfermeiro especialista colabora na realizagdo e na operacionalizacdo de projetos
institucionais ao nivel da qualidade; possui e mobiliza conhecimentos avangados e habilidades
de forma a garantir a melhoria continua da qualidade; contribui para a incorporagao desses
conhecimentos na presta¢do de cuidados; define metas, analisa e planeia estratégias para
melhorar a qualidade dos cuidados; avalia a qualidade dos cuidados com base na evidéncia
cientifica e nas normas necessdrias; planeia e lidera programas de melhoria continua da
qualidade identificando oportunidades de melhoria, definindo prioridades e estratégias de
melhoria, contribuindo ainda para a elaboracdo de guias orientadores para a boa pratica e para

a criacdo e atualizacdo de normas institucionais (OE, 2019).

De acordo com a OMS (2020) a qualidade é “a medida em que os servicos de saude prestados
aos individuos e as popula¢gdes aumentam a probabilidade de se obterem os resultados
desejados na salde e sdo consistentes com os actuais conhecimentos profissionais” (p.13). A
qualidade na saude consiste na “prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel

profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesado e satisfacdo
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do cidad3do, pressupde a adequacdo dos cuidados as necessidades e expectativas do cidadao”
(MS, 2015b, p.13351) Relativamente a pratica de enfermagem, a OE define os padrées de
qualidade para a prestacao dos cuidados de enfermagem através das seguintes categorias:
satisfacdo dos utentes, promocdo da saude, prevencdo de complicacdes, bem-estar e

autocuidado, readaptacdo funcional e organizacdo dos servicos de enfermagem (OE, 2001).

Segundo a OMS (2020) a estratégia de qualidade consiste numa “ponte que ajuda um sistema
de saude a acelerar a consecucao dos objectivos e prioridades da saude, usando principios de

gestdo da qualidade que incorporam o planeamento, o controlo e a melhoria da qualidade”

(p.11).

O desenvolvimento de conhecimentos e de habilidades para o desenvolvimento desta
competéncia teve o contributo da unidade curricular de Gestdo em Saude e Governacgao clinica,
em que além dos conteldos abordados destaca-se a realizacdo de um trabalho de grupo sobre
o Kaizen na gestdao de equipas de saude. O Kaizen trata-se de um instrumento de melhoria
continua utilizado em gestdo, que pode ser usado em equipas de salde e que tem vindo a
demonstrar uma importancia cada vez maior na melhoria continua da qualidade na saude
(Graban & Swartz, 2012). A realizagdo do trabalho permitiu desenvolver conhecimentos acerca
do Kaizen, compreender como é que pode ser aplicado nas equipas de salude e nos nossos
contextos laborais. Concluimos através da realizagcao do trabalho que o Kaizen tem impacto
positivo na promogado de ambientes favordveis a pratica clinica e que pode ser usado para a

melhoria continua da qualidade.

Durante a realizagdo dos estagios procuramos prestar cuidados de enfermagem com base
nos padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem, na Estratégia Nacional para a Qualidade
da DGS, e nas normas e procedimentos das instituicdes de saude e dos servicos onde foram
realizados os estagios. Para isso foi necessario conhecer as normas e os procedimentos de cada
instituicdo e dos respetivos servicos onde realizamos os estagios. Os cuidados de enfermagem
prestados foram apoiados na evidéncia cientifica e para isso foi necessario realizar pesquisas
bibliograficas atendendo aos diferentes contextos de estagio, de forma a desenvolver os nossos
conhecimentos e habilidades. As praticas realizadas foram submetidas a uma avaliacdo e alvo

de uma reflexdo, de forma atingir uma melhoria continua da qualidade.
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Ao longo dos estagios sempre que necessario tivemos oportunidade de desenvolver
educac¢do para a salde junto da crianga/jovem e familia, promovendo a literacia em saude, tal
como recomenda a DGS na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, promovendo a
capacitacdao dos pais ou outros cuidadores, fornecendo informagdes para um melhor
desempenho na area da promocdao da saude e dos direitos da crianca e ao exercicio da
parentalidade, de acordo com as necessidades individuais da crianca/jovem e familia (segundo

as orientagOes do PNSLJ).

Em todos os contextos de estagio proporciondmos um ambiente acolhedor, terapéutico e
seguro para a crianca/jovem e familia. Sempre que possivel foi respeitada a necessidade da
crianga de brincar, tanto nas salas de espera enquanto aguardavam pela consulta de saude
infantil, ou na sala de espera do servico de urgéncia pediatrico, no SO do servigo de urgéncia
pediatrico, na sala de atividades durante o internamento de pediatria. Na prestacdo de cuidados
de enfermagem a crianga/jovem e familia foram tidas em conta as varias necessidades culturais
e espirituais de cada familia, adequando os cuidados e promovendo a seguranca da

crianca/jovem.

Ao nivel da gestdo do risco institucional, ao longo dos varios contextos de estagio, foram
respeitadas as normas de cada instituicao, respeitados os circuitos dentro dos servigos, foram
usados equipamento de proteg¢do individual de acordo com as normas atuais e de acordo com
cada situagao especifica, de modo a promover a nossa seguranga, a seguranga da restante
equipa e a seguranca das criancas/jovens e familia. Foram também adotadas medidas de
seguranca a nivel dos dados e dos registos, realizando os registos de enfermagem de forma
correta e em tempo oportuno, em local préprio. Sempre que termindvamos os registos
procediamos ao encerramento da sessdo na aplicacdo, para que ndo ficasse aberta de forma a
promover a seguranca dos dados e da informacao relativa as criancas. Procedemos também ao
registo da medicacdo administrada de forma a prevenir possiveis incidentes e salvaguardar a
seguranca das criangas/jovens. Realizdmos as check-list nos servicos de forma a garantir o
funcionamento e integridade do material e dos equipamentos (ventiladores, monitores,
aspiradores, oxigénio, rampas de oxigénio, bercos, macas, oximetros, termdmetros, etc.) o que
contribui para um ambiente seguro. Nas situacées em que detetamos inconformidades estas

foram reportadas e corrigidas e foi solicitado o material necessario.
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Os procedimentos e os cuidados de enfermagem foram realizados de acordo com as medidas
de higiene e assepsia, usando os recursos e as medidas necessarias para uma prestacdo de

cuidados segura.

De forma a prevenir os riscos ambientais destacamos o uso de equipamento de protecao
individual, a separacdao de residuos hospitalares de acordo com as normas, a higiene e
desinfecdo das superficies, dos espacos fisicos, dos equipamentos usados, das unidades
individuais das criangas/jovens internados, apds cada utilizacdo e sempre que necessario,

contribuindo para a manutencao de medidas de prevencao e controlo de infecdo.

Importa referir ainda a colaboracdo na organizacdo do trabalho em que o enfermeiro
responsavel de turno procede a distribuicdo dos RN/criangas/jovens internados pelos
enfermeiros e no contexto do servico de urgéncia pediatrica, em que existe um plano de
distribuicdo semanal, em que é atribuido um posto de trabalho a cada enfermeiro em cada
turno. Durante os varios contextos respeitdmos essa organiza¢do na prestacdo de cuidados, de

modo a organizar o trabalho e reduzir a probabilidade de erro e de incidentes.

Nos varios contextos aprofunddmos conhecimentos acerca do plano de emergéncia e de

catastrofe, implementados em cada instituicdo.

Importa ainda referir o desenvolvimento do projeto de intervengdo, nomeadamente a
elaboragdo de um procedimento sobre o TIP, que ndo existia na instituicdo no contexto de
estagio realizado no servico de urgéncia pediatrica, de forma a uniformizar esta pratica. A
elaboragdo deste procedimento tem também importancia numa situagao de emergéncia ou de
catadstrofe em que seja necessdrio evacuar o servico e proceder ao transporte das
criangas/jovens, tanto no servigo de urgéncia pediatrico, como no servi¢o de internamento de

pediatria, para outras instituicdes de salude, contribuindo para a seguranca das criancgas/jovens.
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4.1.3 Dominio da gestao dos cuidados

As competéncias do dominio da gestdao dos cuidados englobam: “gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude (C1)";
“adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados (C2)” (OE, 2019, p.4745).

O enfermeiro especialista gere os cuidados de enfermagem, otimizando as respostas da sua
equipa de forma a assegurar a seguranca e a qualidade das tarefas que delega, isto é, otimiza o
plano de cuidados fornecendo informacgdes para a tomada de decisao, colaborando nas decisGes
da equipa, negociando e referenciando se necessario para outros profissionais (OE, 2019).
Adequa a lideranga e gere os recursos necessarios a cada situacdo e a cada contexto, para
assegurar a qualidade dos cuidados, de acordo com legislacdo, as politicas e procedimentos de
gestdo, executa métodos de organizacdo de trabalho apropriados, coordena a equipa, negoceia
os recursos e utiliza-os de maneira eficiente para manter a qualidade. Para além disso, aceita os
diferentes papéis dos varios profissionais, promove um ambiente favoravel a pratica, contribui
para motivar a equipa e adequa o estilo de lideranga aos membros da equipa e ao contexto. (OE,

2019)

Para a aquisicdo e desenvolvimento deste dominio de competéncias, importa realgar os
contributos dos conteudos programaticos da unidade curricular de Gestdo em Saude e
Governacdo Clinica que permitiram compreender melhor como é feita a gestdo dos cuidados,

os diferentes estilos de lideranca e as diferentes formas de organizacdo do trabalho.

Relativamente ao método de organizacdo do trabalho, na USF, o trabalho esta organizado
por equipas, em que cada enfermeiro realiza as consultas e presta cuidados de enfermagem aos
utentes inscritos na sua equipa ao longo de todo o ciclo vital. Nos contextos de estagio realizados
na neonatologia e no internamento de pediatria, o enfermeiro responsavel de turno, antes de
cada passagem de turno, procede a distribuicdo dos RN/crianca/jovens internados pelos varios
enfermeiros e cada um deles presta cuidados a cada RN/crianga/jovem. No servigo de urgéncia
pediatrica onde foi realizado o estdgio, tal como foi referido anteriormente, os enfermeiros
estdo distribuidos por postos de trabalho, ficando um na triagem, outro no balcao e SO e outro
na zona covid. Tratando-se de um servico de urgéncia, em que por vezes surgem situagdes

inesperadas, com necessidades especificas e com afluéncia varidvel, o enfermeiro chefe de
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equipa se necessario gere os recursos disponiveis e altera o plano inicial de forma a assegurar a
qualidade dos cuidados. Por exemplo durante a pandemia, nos periodos de maior afluéncia de
criangas na zona covid, por vezes foi necessario colocar dois enfermeiros na zona covid para

atender as necessidades existentes.

Assim verificdmos que o enfermeiro especialista, enquanto chefe de equipa ou responsavel
de turno, gere os recursos existentes dentro da equipa de acordo com as necessidades, de modo

a assegurar a qualidade dos cuidados de saude.

Ainda no que diz respeito a gestdo dos recursos, ao longo dos varios contextos de estagio,
tivemos oportunidade de colaborar nos pedidos de material, farmacos e equipamentos,
necessarios para a seguranga e qualidade dos cuidados prestados. Realizamos também os

pedidos de refei¢Ges para as criangas/jovem e acompanhante internados nos servicos.

Durante o estdgio | tivemos oportunidade de elaborar um estudo de caso, no qual realizamos
uma recolha de informacgGes para a tomada de decisdo no plano de cuidados. Essas decisGes
foram discutidas em equipa e nas situagdes em que foi necessario, uma vez que reconhecemos
o nosso papel dentro da equipa, procedeu-se a referenciacdo da crianca para outros

profissionais.

Ao longo dos varios contextos delegdmos, supervisionamos e avalidmos tarefas, por exemplo
aos assistentes operacionais, de forma a garantir a seguranca e qualidade dos cuidados,
fornecendo orientagdes e procedendo por vezes a uma demonstragdo das tarefas delegadas.
Sao exemplos de algumas dessas tarefas a desinfe¢do dos equipamentos usados e das unidades

das criangas, de forma a promover a prevenc¢ao e o controlo de infegao.

Durante os estagios adotamos sempre uma postura de respeito pelos varios membros da
equipa, reconhecendo o papel e fungdo de cada um dentro da equipa. Contribuimos assim para

um ambiente positivo e favoravel a prestacdo de cuidados.
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4.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

As competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais consistem
em: “desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1)”; “Baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica (D2)” (OE, 2019, p.4745).

O enfermeiro especialista de acordo com este dominio demonstra capacidade de
autoconhecimento, de modo a identificar fatores que podem interferir na relacdo terapéutica e
com a equipa, sabe reconhecer os seus recursos e os seus limites enquanto pessoa e profissional,
gere os seus sentimentos e emogGes, consegue agir eficazmente sob pressado e usa técnicas de
resolucdo de conflitos. Além disso, o enfermeiro especialista apoia os processos de tomada de
decisdo e as suas intervencGes com base na evidéncia cientifica, promovendo processos de

aprendizagem e adotando um papel ativo na area da investigagao.

Para o desenvolvimento deste dominio de competéncias importa realcar os contributos da
unidade curricular de Relagdo de ajuda em Enfermagem, no aprofundar dos conhecimentos
sobre a relagdo terapéutica, que nos permitiram melhorar a capacidade de autoconhecimento,
de identificar aspetos que podem interferir na relagado terapéutica e na interagdo com a equipa
multidisciplinar, e ainda, desenvolver estratégias para reconhecer antecipadamente e resolver

situagdes de conflitos.

A realizacdo dos estagios nos vdrios contextos, em diferentes instituicdes, em diferentes
regides geograficas, o contacto com diferentes equipas de salde e com criangas/jovens e
familias com variadas etnias, culturas e costumes, contribuiram para o desenvolvimento da
capacidade de autoconhecimento, que nos permitiu gerar respostas de adaptabilidade
individual, desenvolver a gestdo de sentimentos e emog¢des e atuar de forma eficaz sob pressao.
No contexto de estagio no servico de urgéncia pediatrica depardmo-nos com situacdes urgentes,
gue envolviam maior stress na crianga e nos pais, em que foi necessario estabelecer uma relagdo

terapéutica, resolver conflitos e agir de forma eficaz sob pressao.

Nos varios contextos de estagio, os cuidados de enfermagem prestados tiveram por base a
evidéncia cientifica e os conhecimentos adquiridos ao longo da componente tedrica do curso e

sempre que necessario recorremos a pesquisas em bases de dados cientificas com o intuito de
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satisfazer as necessidades formativas. Durante o estagio realizado no contexto da neonatologia,

participdmos em ag¢des de formagdo em servico realizadas durante o estégio.

O estagio final incluiu também como forma de avaliagdo, a elaboracdo de uma revisao
Scoping sobre o TIP em seguranca, o que motivou a realizacdo de uma pesquisa em bases de
dados cientificas, recorrendo as tecnologias de informacao disponiveis e a métodos adequados

de pesquisa, de modo a obter os resultados pretendidos.

A realizacdo do projeto de intervencao permitiu-nos identificar necessidades formativas em
contexto de estagio, desenvolver um procedimento de forma a atualizar os conhecimentos na
area e a uniformizar a pratica do TIP na instituicdo, contribuindo assim para o conhecimento
atualizado e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada com base na evidéncia

cientifica.

Importa realcar ainda o contributo da realizacdo dos varios trabalhos académicos ao longo
do curso, a elaboracdo do estudo de caso no estégio |, e a realizacdo do Curso de SAVP, que
permitiram desenvolver competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais e alicercar a pratica clinica em conhecimentos vdélidos, pertinentes e atuais, de

forma a melhorar a qualidade dos cuidados.

4.2 Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica

A OE (2019) define como competéncias especificas as que “decorrem das respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de salide e do campo de intervencdo definido para cada
area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados

as necessidades de saude das pessoas.” (p.4745)

O enfermeiro EESIP através de um modelo conceptual centrado no bindmio crianca e familia,
desde o nascimento até aos 18 anos de idade, podendo em algumas situagdes (doenga crénica,
incapacidade) ir além dos 18 anos, até que a transicdo para a vida adulta se considere

estabelecida. (OE, 2018)

abr-22 | Pagina 75

-



A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Peditrica na Promoc3o da
Seguranca no Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico

_

De acordo com a OE s3o dreas de intervencdo particular do enfermeiro EESIP:

“a avaliagdo e promocdo do crescimento e desenvolvimento da crianga e do
jovem, com orientacdo antecipatdria as familias para a maximizacao do
potencial de desenvolvimento infantil; a gestdo do bem-estar da crianca; a
detecdo precoce e encaminhamento de situacdes que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida, nomeadamente
comportamentos de risco, suicidio, violéncia e gravidez; a promocdo da
autoestima do adolescente e a sua progressiva responsabilizacdo pelas
escolhas relativas a saude.” (OE, 2018, p.19192)

Neste ambito o enfermeiro EESIP possui como competéncias especificas: “assiste a
crianca/jovem com a familia, na maximizac¢do da sua saude”, “cuida da crianca/jovem e familia
nas situacées de especial complexidade” e “presta cuidados especificos em resposta as

necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem”. (OE, 2018, p. 19192)

Cada uma dessas competéncias sera abordada de seguida, analisando e refletindo sobre o

desenvolvimento das mesmas durante os estagios realizados.

4.2.1 Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua satude

“E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da

capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianga/jovem.

E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem.” (OE, 2018, p.

19193)

De acordo com esta competéncia, o enfermeiro EESIP estabelece uma parceria de cuidados
com a crianca/familia, no sentido de promover a parentalidade e otimizar a saiide da crianca.
(OE, 2018) O enfermeiro implementa, gere e negoceia com a crianga/familia um plano de saude,
de acordo com as suas necessidades, comunicando com a crianga/jovem e familia de acordo
com a sua idade, estadio de desenvolvimento e cultura, fornecendo-lhes o conhecimento e as

habilidades necessarias para a promoc&o da salde da crianca/jovem e estabelece parcerias com
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os recursos da comunidade, de forma a melhorar o acesso da crianca/jovem e familia aos

cuidados de saude. (OE, 2018)

Ainda no ambito desta competéncia o enfermeiro demonstra conhecimentos sobre
patologias comuns nas vdrias idades, intervindo de forma adequada; encaminha a
crianca/jovem para outros profissionais sempre que necessario; avalia e deteta sinais de mal-
estar especifico e possiveis situacdes de risco para a criancga; sensibiliza para o risco de violéncia;
assiste a crianca/jovem em situacbes de abuso ou negligéncia; avalia conhecimentos e
comportamentos sobre a saude, facilitando a aquisicdo de conhecimentos de acordo com as

suas necessidades. (OE, 2018)

Ao longo dos vérios contextos de estagio procuramos focar a nossa intervengdo no binémio
crianca/familia, prestando cuidados especializados de acordo com as suas necessidades
individuais, bem como atuar de acordo com o modelo de parceria de cuidados. De acordo com
Alves, Amendoeira & Charepe (2017) os cuidados de enfermagem pediatrica baseados na
filosofia dos cuidados centrados na familia e no modelo de parceria de cuidados sdo
fundamentais para apoiar a familia no exercicio da parentalidade. O modelo de parceria de
cuidados envolve uma mudanca, uma negociacdo do plano de cuidados com a crianga/jovem e

familia, apoiando-a, capacitando-a e envolvendo-a na tomada de decisdo (Alves et al., 2017).

Durante o estdgio |, desenvolvemos um estudo de caso, no qual realizdmos previamente uma
colheita de informag6es, identificAmos os problemas e as necessidades da crianga/familia,
desenvolvemos um plano de cuidados, envolvendo e negociando a participagdo da
crianga/familia em todo o processo. Na elaboragdo do plano de cuidados tivemos oportunidade
de avaliar a estrutura, a dinamica e o contexto familiar utilizando instrumentos de avaliagcdo
adequados. A nivel dos recursos da comunidade, tivemos oportunidade de envolver a escola no
plano de cuidados, com o intuito de compreender o contexto escolar e as necessidades da
crianga no que diz respeito ao seu desenvolvimento, ao processo de aprendizagem e as relacdes

interpessoais.

Ao longo dos varios contextos de estdgio comunicdmos com as criancas/jovens e familias
utilizando meios apropriados de acordo com as suas idades, estadios de desenvolvimento e
respetivas culturas, procurando sempre motiva-las para desenvolverem um papel ativo na

saude.
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As criancas/jovens possuem uma curiosidade natural, pelo que a transmissdo de
conhecimentos de salde associados a comportamentos e estilos de vida que promovam a saude
sdo fundamentais nesta fase do ciclo de vida. As informacgdes transmitidas devem ser simples,
apelativas e adequadas ao contexto e as necessidades individuais da crianga/jovem e familia.

(DGS, 2019)

Posto isto, procuramos proporcionar os conhecimentos e aprendizagem de habilidades
especializadas as criangas/jovens e familia de forma individualizada, para facilitar a aquisicdo de
competéncias para a gestdo da sua saude. No contexto dos cuidados de saude primdrios nas
consultas de saude infantil realizamos ensinos de enfermagem especializados na drea do
desenvolvimento infantil, na drea da alimentacdo saudavel, na drea da seguranca infantil e
prevencdo de acidentes, na drea da vacinagdo, na drea da higiene, entre outros, atendendo as
necessidades individuais de cada crianca/familia. No contexto da neonatologia procuramos
desenvolver uma parceria com os pais, fornecendo-lhes conhecimentos sobre o
desenvolvimento infantil, os cuidados ao RN, a seguranca e a prevencdo de acidentes durante o
internamento e apds a alta do RN, a vinculacdo, o desenvolvimento de competéncias parentais,
sinais e sintomas de alarme, entre outros, atendendo sempre as caracteristicas individuais de
cada RN/familia, de forma a capacitar os pais para a prestacdo de cuidados ao RN. No contexto
de internamento procurdmos capacitar a crianca/familia para a gestdo do seu processo
especifico de saude/doenca, para a gestdo do regime terapéutico, para que reconhegam sinais
e sintomas de alarme na crianga relacionados com a sua situagao clinica, no sentido de fomentar

a sua participagao nos cuidados e de os preparar para a alta.

O enfermeiro EESIP apoia a inclusdo de criancas/jovens com necessidades de saude e
educacdo especiais. Este critério remete-nos para a realizacdo do estudo de caso, no qual
identificdmos alterag¢Ges no desenvolvimento da crianga, dificuldades ao nivel da aprendizagem
e na linguagem e, procurdmos apoiar e desenvolver respostas adequadas as necessidades da
crianca/familia. E de realcar ainda a importancia da parceria do enfermeiro EESIP com a equipa
de profissionais da escola que a crianga frequenta, pois isso permitiu desenvolver uma resposta

individualizada e adequada ao contexto escolar da crianca.

Ao longo dos estagios no internamento de pediatria e no servico de urgéncia pediatrica
prestamos cuidados de enfermagem especializados a criangas/jovens com diversas patologias

pelo que tivemos que desenvolver e mobilizar conhecimentos sobre as doengas mais comuns
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nas vdrias idades e intervir de forma adequada. Sdo exemplos as patologias do foro respiratério,

do foro gastrointestinal, as erupg¢des cutaneas, entre outras.

Tivemos também oportunidade de realizar o encaminhamento de criangas para outros
profissionais, como por exemplo para a oftalmologia, para a pedopsiquiatria, para a higienista

oral, de acordo com as necessidades das criangas.

Durante o estdgio no servico de urgéncia pediatrica, identificdmos algumas situacdes de risco
de violéncia, nomeadamente uma crianca suspeita de ser vitima de bullying na escola, pelo que
assistimos a crianca e sensibilizdmos os pais para o risco de violéncia, consequéncias e medidas
de prevencdo. Importa destacar a importancia do enfermeiro EESIP na identificacdo de sinais
indicadores de negligéncia ou de maus-tratos, no registo de enfermagem sobre a situacdo clinica
que a crianga apresenta e na articulacdo/referenciacdo com outros profissionais,
nomeadamente com o enfermeiro de familia, com o técnico de servico social, para que estes

possam acompanhar a crianca e a familia e avaliar o contexto em que vivem.

Identificdmos também outras situacBes de risco para a crianca/jovem, relacionada com
comportamentos de risco, nomeadamente consumo de substancias psicoativas, pelo que
tivemos oportunidade de sensibilizar o jovem/familia para o comportamento de risco, avaliar os
conhecimentos e os comportamentos do jovem/familia relativos a sua saude e facilitar a

aquisicdo de conhecimentos relativos a sua saude e segurancga.

Nas idas da crianca/jovem ao centro de salde para as consultas de saude infantil, ou para a
vacinacdo e, quando a crianga/jovem recorreu ao servico de urgéncia pediatrica, procurdmos
desenvolver oportunidades para trabalhar com a crianca/jovem e familia no sentido de

adotarem comportamentos e estilos de vida promotores de saude.

4.2.2 Cuida da crianca/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade

“E2.1. Reconhece situacGes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta

cuidados de enfermagem apropriados.
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E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as

respostas.

E2.3. Responde as doengas raras com cuidados de enfermagem apropriados.

E2.4. Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em saude,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,

amplamente suportadas na evidéncia.

E2.5. Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crdnica, doencga oncoldgica,

deficiéncia/incapacidade.” (OE, 2018, p.19193)

O enfermeiro EESIP no ambito desta competéncia mobiliza recursos de forma oportuna para
prestar cuidados a crianca/jovem e familia nas situagdes de maior complexidade e exigéncia

com recurso a um vasto leque de abordagens e terapias. (OE, 2018)

Desta forma o enfermeiro EESIP é capaz de identificar situacGes de instabilidade e de risco
de morte e assegurar os cuidados de enfermagem adequados. (OE, 2018) No estagio realizado
no Servico de Urgéncia Pediatrica prestdamos cuidados a criangas/jovens com situacbes de
instabilidade hemodindmica e risco de morte, no qual foi necessario mobilizar os conhecimentos
e habilidades desenvolvidas ao longo do curso, de forma a detetar os focos de instabilidade e
dar a melhor resposta a situagdo em tempo oportuno. S3o exemplos disso, situagdes de
intoxicacdo medicamentosa, dispneia e insuficiéncia respiratéria, convulsées, entre outras, nas
quais foi necessario intervir de forma rapida e adequada, para atender a complexidade das
situagdes. No contexto de estagio realizado no Servico de Medicina Intensiva Pedidtrica e
Neonatal tivemos também oportunidade de prestar cuidados de enfermagem especializados a
RN em situagao de instabilidade hemodinamica, os quais requeriam uma vigilancia continua, de
modo a detetar e corrigir precocemente qualquer situagdo de risco. Os conteudos abordados
em sala de aula ao longo do Curso de Mestrado e a realizacdo do Curso SAVP foram
fundamentais no desenvolvimento de conhecimentos e habilidades nesta area, permitindo
mobilizar e aplicar esses conhecimentos na pratica clinica de forma adequada quando
necessario. No estagio no Servico de Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatal tivemos também
oportunidade de participar numa formacdo em servico sobre os cuidados paliativos na

neonatologia e, além disso, colaborar na prestacdo de cuidados de enfermagem a um RN ao
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qual eram prestados cuidados paliativos e medidas de conforto. O enfermeiro EESIP
desempenha um papel essencial nesta area, no apoio e na parceria de cuidados com os pais,
bem como no desenvolvimento do processo de luto pela familia, numa situacdo que é

inesperada e de elevada complexidade para a familia.

O enfermeiro EESIP realiza a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca e atua em
conformidade. A dor consiste numa “experiéncia pessoal, multidimensional, desagradavel, com
grande variabilidade na sua percepcdo e expressdao, sem indicadores especificos e que
acompanha, de forma transversal, a generalidade das situacées que requerem cuidados de
saude”. (DGS, 2010, p.4) A gestdo e controlo da dor sdo um dever dos profissionais de saude,
nomeadamente do enfermeiro EESIP e um direito da crianca, expresso na Carta da Crianca

Hospitalizada. (DGS, 2010).

Isto remete-nos para a realizagdo de um trabalho realizado na unidade curricular de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria I, que consistiu na elaboracdo de uma revisdo Scoping
sobre as interven¢bes de enfermagem na Sindrome de Abstinéncia Neonatal, no qual
aprofundamos as medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas de alivio da dor no RN. Durante
o estagio no Servico de Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatal tivemos oportunidade de
avaliar a dor no RN de acordo com a Escala de Echelle de Douleur et D’inconfort du Nouveau Né
[EDIN] e de prestar cuidados de enfermagem especializados ao RN com sindrome de abstinéncia
neonatal, no qual foi necessario mobilizar e aplicar os conhecimentos na area, garantir a gestao
de medidas farmacoldgicas de alivio da dor, nomeadamente a administragdo de morfina, de

acordo com prescricdo médica e avaliagdo da Escala de Finnegan,

Nos vdrios contextos de estdgio, mobilizamos e aplicdmos conhecimentos sobre a saude e
bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da crianca/jovem, monitorizimos a dor da
crianca/jovem de acordo com as Orientacoes técnicas sobre a avaliacdo da dor nas criangas da
DGS (2010) e com o Guia Orientador de Boa Pratica - Estratégias ndo farmacoldgicas no controlo
da dor na crianca da OE (2013). Recorremos a vdrias medidas de alivio da dor, tanto
farmacoldgicas como ndo farmacoldgicas, para o alivio da dor na crianca. Assim recorremos a
técnicas de distracdo, a amamentacdo, a suc¢do na chupeta, a visualizacdo de videos, a
musicoterapia, ao brinquedo terapéutico, a aplicacdo de frio, a administracdo de sacarose, aos
anestésicos de aplicagdo tdpica, de acordo com a idade da crianca/jovem, na realizagdo de

procedimentos dolorosos (vacina¢do, pungdo venosa periférica, tratamento de feridas, suturas,
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colheitas de sangue, etc.). No Servico de Urgéncia Pediatrica recorremos ainda a administracdo
inalatdria de anestésico a base de protéxido de azoto, o qual se verificou ser uma mais-valia
durante a realizagdo de suturas e outras situa¢des de pequenas cirurgias, em que se comprovou
o efeito anestésico e permitiu que as criancgas/jovens permanecessem tranquilos durante o
procedimento, o que também leva a diminuicdo de stress na familia. Para além disso, foram
também administrados analgésicos prescritos, para alivio da dor na crian¢a/jovem quando

recorreram ao Servico de Urgéncia por dor.

O enfermeiro EESIP dd resposta as doencas raras, demonstra conhecimentos sobre as
mesmas de acordo com a evidéncia cientifica, presta cuidados de enfermagem apropriados e
encaminha as criangas para outros profissionais se necessdrio. Definem-se como doencgas raras
as que possuem uma prevaléncia inferior a 5 casos por cada 10000 pessoas, sendo cerca de 80%
com origem genética e 50% dos novos casos diagnosticados em criangas. A maior parte destas
doencgas possui manifesta¢des clinicas graves e incapacitantes, com inicio antes dos 2 anos de
idade, com deficiéncia motora, sensorial ou intelectual associadas, requerendo esforcos
combinados especializados de vdérias areas de intervencdo, de forma a garantir que o
tratamento, a reabilitacdo e a integracdo dos doentes na sociedade seja o mais adequado. (MS,
2015c) O enfermeiro EESIP desempenha assim um papel de destaque junto das criangas/jovens
e familia com doenga rara, na mobilizagdo de conhecimentos, no desenvolvimento de respostas
adequadas as necessidades individuais de cada crianga/jovem e familia, uma vez que a gestdo
de doengas raras exige um alto nivel de parceria entre os vdrios setores, necessidade

permanente de investigacdo e o encaminhamento atempado e adequado (MS, 2015c).

No estdgio |, realizdmos um estudo de caso acerca de uma crianca com Sindrome de
Rubinstein Taybi, uma doencga genética rara, com repercussdes a nivel fisico, cognitivo, no
desenvolvimento, na linguagem e na aprendizagem da crianga. De forma a delinear as respostas
adequadas as necessidades individuais da crianca e da familia, foi necessario realizar uma
pesquisa bibliografica no sentido de desenvolver conhecimentos sobre a doenga, de modo a
mobilizar esses conhecimentos na pratica. Isso permitiu identificar melhor as necessidades da
crianca, formular um plano de cuidados adequado, prestar cuidados de enfermagem

especializados e ainda providenciar o encaminhamento da criancga para outros profissionais.

O enfermeiro EESIP recorre a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e

complementares com base na evidéncia para prestar cuidados a crianga/jovem que promovam
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ganhos em salde. Segundo o Parecer n.2 18/2011 do Conselho de Enfermagem (2011), o
enfermeiro fundamenta-se em conhecimentos cientificos e técnicos adotando todas as medidas
que procurem melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem com base no diagnéstico de
enfermagem. As terapias complementares sdo associadas aos tratamentos convencionais e nao
como substituicdo do mesmo. (Conselho de Enfermagem, 2011) Durante os varios contextos de
estagio prestamos cuidados a crianca/jovem e familia recorrendo a terapias de enfermagem
comuns e complementares com base na evidéncia cientifica dentro da area de competéncias do
enfermeiro EESIP, de acordo com as necessidades de cada crianga/jovem, onde se destaca o uso

da musicoterapia e técnicas de relaxamento no alivio da dor da crianga.

No Servico de Urgéncia Pediatrica e no internamento prestamos cuidados de enfermagem a
crianca/jovem e familia com doenca crénica, doenga oncoldgica, deficiéncia ou incapacidade,
diagnosticando necessidades especiais e capacitando a crianca/jovem e familia para
desenvolverem estratégias de coping e de adaptacdo a sua situacdo de doencga. Neste ambito
prestamos cuidados a criangca com Diabetes Melljtus tipo 1, fornecendo-lhes o conhecimento e
0 apoio necessario para a gestdo do seu processo terapéutico. Participdmos na administracdo
de terapéutica a crianga com doenca oncoldgica, em Hospital de Dia no contexto de estagio no
Internamento de Pediatria, no qual foi necessario mobilizar conhecimentos e desenvolver
estratégias promotoras de esperanca. E de realgar o papel do enfermeiro EESIP no apoio e na

capacitagdo da crianca/jovem e familia nestas situagées de doenca.

4.2.3 Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem

“E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.

E3.2. Promove a vinculagao de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido

(RN) doente ou com necessidades especiais.

E3.3. Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento

e a cultura.
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E3.4. Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas relativas

asaude.” (OE, 2018, p.19194)

Os conteldos programaticos abordados na unidade curricular Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica | contribuiram para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias de nivel
avancado sobre o crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem. No estagio realizado na
USF, durante as consultas de saude infantojuvenil tivemos oportunidade de avaliar o
crescimento e o desenvolvimento da crianca/jovem através de instrumentos e escalas
apropriadas, de acordo com as recomendac¢ées do PNSIJ, nomeadamente, através das curvas de
crescimento da OMS e da Escala de rastreio de Mary Sheridan modificada, procedendo ao
registo dos dados obtidos no Boletim de Saude Infantil e Juvenil e no processo clinico da
crianca/jovem. Os conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento infantil permitiram
detetar alteragdes no crescimento e desenvolvimento da crianga/jovens comparativamente ao
que seria esperado e delinear estratégias adequadas. No sentido de promover o crescimento e
desenvolvimento saudavel da crianga, nas consultas foram abordados os cuidados
antecipatorios de acordo com a idade da crianga/jovem, no sentido de fornecer conhecimentos

e orientagdes as familias para promoverem o desenvolvimento infantojuvenil.

Durante o estagio no Servico de Medicina Intensiva Pedidtrica e Neonatal tivemos
oportunidade de intervir na promog3do da vinculagao junto do RN doente e com necessidades
especiais, como no caso do RN prematuro. Para isso avalidmos o desenvolvimento da
parentalidade, desenvolvemos e mobilizamos conhecimentos sobre as competéncias do RN,
estabelecemos uma parceria de cuidados com os pais, envolvendo-os de forma participativa nos
cuidados ao RN, através da negociagdo com os pais. Fornecemos conhecimentos aos pais, de
modo a facilitar a sua participacdo nos cuidados de higiene, conforto e alimentacdo ao RN.
Promovemos a amamentagdo, o contacto pele-a-pele através do método Canguru ao RN
prematuro de acordo com a sua situagdo clinica, promovendo assim a vinculacdo. O papel do
enfermeiro EESIP é fundamental na capacitacdo dos pais para a prestacdo de cuidados ao RN,
no ganho de autonomia por parte dos pais e na promoc¢ao da vinculagdo com o RN internado
nas unidades de cuidados intensivos neonatais. Neste contexto de estagio, foi gratificante
observar a progressiva aquisicdo de competéncias por parte dos pais na participacdo dos
cuidados ao RN, bem como acompanhar a evolugdo clinica dos RN ao longo do estagio, uma vez

que habitualmente o internamento é prolongado. Na prestacdo de cuidados ao RN gravemente

abr-22 | Pagina 84



_

-

A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Peditrica na Promoc3o da

Seguranca no Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico

doente ou com instabilidade hemodindmica foram utilizadas estratégias promotoras de
esperanca, providenciando informacgdes sobre a real condicdo clinica do RN. Em alguns casos,
tanto no Servico de Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatal como no Internamento de
Pediatria, foi necessario gerir o processo de resposta ao RN/crianca com necessidades de
intervencao precoce, devido a auséncia dos pais durante o internamento, pela existéncia de
condicdes sociais precdrias, nas quais foi necessario estabelecer parceria com o Servico Social,

de forma a providenciar respostas e um acompanhamento adequado.

Nos varios contextos de estagio comunicamos com criangas/jovens e familias, com diferentes
idades, estadios de desenvolvimentos e culturas, recorrendo a técnicas de comunicacdo
adequadas. A comunicacdo com a crianga foi adequada ao estadio de desenvolvimento infantil,
recorrendo a brinquedos, a desenhos, de modo a estabelecer uma comunicagdo eficaz com a
crianca. Na comunica¢do com a crianca/jovem e familia adotdmos sempre uma atitude de
respeito para com as suas crencas, valores e cultura. Tivemos a preocupac¢do de comunicar com

a crianca olhando-a nos olhos e de nos colocarmos ao mesmo nivel da altura da crianga.

Ao longo da pratica clinica, na prestacdo de cuidados de enfermagem ao adolescente,
tentamos promover a sua autoestima e a sua autodeterminacdo, facilitando a expressdo das
suas emogoes e fazendo um reforgo positivo da sua imagem corporal. Durante o estdgio no
Servico de Urgéncia Pedidtrica depardmo-nos com situa¢des de intoxicagdes voluntdrias
medicamentosas e de comportamentos de autoagressdo por parte de adolescentes, nas quais
foi necessario prestar cuidados de enfermagem adequados e adotar estratégias de comunicagao
adequadas, facilitando a expressdao de emocgdes e realizar o encaminhamento adequado para a

pedopsiquiatria de acordo com as suas necessidades.

No ambito das consultas de saude infantil e juvenil, bem como nas varias oportunidades que
surgiram noutros contextos de estagio, motivdamos os adolescentes para a adogdo de
comportamentos saudaveis, nomeadamente para a pratica de exercicio fisico, para habitos de
alimentacdo saudaveis e para a aquisicdo de medidas de seguranca, reforcando a tomada de

decisdo responsavel e negociando um contrato de salde com o adolescente.
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4.3 Competéncias de Mestre

O processo de aprendizagem ao longo do percurso do Curso de Mestrado em associagao na
area da especialidade de Saude Infantil e Pediatrica, além das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e das competéncias especificas do enfermeiro EESIP, baseou-se também

na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de Mestre.

O Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16 de agosto, constitui a quinta alteracdo ao Decreto-Lei
n274/2006, de 24 de margo, alterado pelos Decretos-Lei n.2s 107/2008, de 25 de junho,
230/2009, de 14 de setembro, 115/2013, de 7 de agosto, e 63/2016, de 13 de setembro, altera
o regime juridico dos graus e diplomas do ensino superior. O Decreto-Lei n.2 27/2021 altera os
artigos n.2 212, 22.2 e 41.2 e revoga o n.2 3 do artigo 45.2 do Decreto-Lei n.2 74/2006 de 24 de

margo. (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018)

De acordo com artigo 15.2 do Decreto-Lei n.2 65/2018 (Presidéncia do Conselho de Ministros,

2018, p. 4162) o grau de mestre é atribuido aos que demonstrem:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e

aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos

casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensado e de resolugdo
de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,

ainda que relacionados com a sua area de estudo;

¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solu¢Bes ou emitir juizos em situagdes de informac¢do limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugbes

e desses juizos ou os condicionem;
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d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.” (Presidéncia do Conselho de Ministros,

2018, p.4162)

No decorrer deste Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica procurdmos, a partir dos conhecimentos adquiridos
ao longo do Curso de Licenciatura em Enfermagem e ao longo da atividade profissional na area
de enfermagem, desenvolver e adquirir conhecimentos e competéncias relacionadas com a area
da saude infantil e pediatria. A componente teérica, através das aulas, das pesquisas realizadas
e os trabalhos desenvolvidos nas varias unidades curriculares permitiram-nos compilar e refletir
sobre varias tematicas relacionadas na drea de intervencdo do enfermeiro EESIP. Nos varios
temas estudados a Linha de Investigacdo “Seguranca e Qualidade de Vida” despertou-nos um

interesse e curiosidade particular, pelo que foi essa a direcdo escolhida.

A realizagdo dos Estagios permitiu-nos desenvolver e mobilizar os conhecimentos adquiridos
e aplica-los na resolugdo de problemas detetados em contextos reais de forma a promover a
seguranca e qualidade de vida da crianca/jovem e familia nos varios contextos
multidisciplinares. Podemos destacar a realizagdo do estudo de caso no estagio |, no qual
procuramos elaborar um plano de cuidados individualizado e desenvolver estratégias na nossa
area de intervencdo que fossem de encontro as necessidades da crianca/jovem e familia.
Importa referir ainda a elaborac¢do da Revisdao Scoping — Transporte Inter-hospitalar pediatrico
em seguranga, a qual permitiu mapear intervengdes que promovam a qualidade e a seguranga
da crianca no TIP. Isso permitiu-nos também desenvolver conhecimentos na darea da
investigacdo e aplicar esses conhecimentos para melhorar a qualidade da pratica dos cuidados
de enfermagem no dia-a-dia, fundamentando a nossa intervenc¢do de enfermagem com base na

evidéncia cientifica.

A oportunidade de vivenciar experiéncias complexas nos diversos contextos da area de
intervencao do enfermeiro EESIP possibilitou-nos mobilizar conhecimentos, melhorar a nossa

capacidade de decisdo enquanto enfermeiros, na resposta as varias situacées com as quais
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somos confrontados, atuando sempre de acordo com os principios éticos e legais inerentes a
Enfermagem, bem como uma profunda reflexdo sobre os cuidados prestados a crianga/jovem e

familia, de forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

A realizacdo do projeto de intervencdao em servico numa area que reconhecemos haver uma
oportunidade de melhoria na seguranca e na pratica dos cuidados, de acordo com os principios
da metodologia de projeto, permitiu-nos desenhar e construir um projeto de intervencao que
fosse de encontro as necessidades existentes e deu-nos habilidades e competéncias nesta area
para que no futuro possamos continuar a desenvolver o projeto de acordo com as necessidades
futuras e com base na reavaliacdo do mesmo, com vista a melhoria continua dos cuidados de

enfermagem.

Todas estas atividades desenvolvidas bem como os conhecimentos adquiridos, trouxeram-
nos ferramentas e contributos que servirdo de base para a nossa aprendizagem ao longo da vida
e para nosso percurso profissional enquanto mestres na drea da especializacdo em Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica, pois tal como refere Queirds (2014)

“o enfermeiro, ao incorporar nos seus cuidados as melhores evidéncias,
dando-lhe o toque pessoal e adequado in loco a situagdo concreta, avaliando
e ponderando eticamente qual a melhor estratégia de agdo, cria saber
disciplinar préprio, qualifica as intervengdes junto dos seus utentes,
caminha, tornando-se perito.” (p.780)
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CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo do presente relatério permitiu-nos dar uma énfase especial aos conhecimentos
e habilidades desenvolvidas ao longo de todo o percurso académico durante a realizagao do
Curso de Mestrado. Para além disso possibilitou-nos analisar de forma critica e refletir sobre o
caminho percorrido até aqui, bem como sobre as competéncias do enfermeiro EESIP que
tivemos oportunidade de adquirir e desenvolver nas varias unidades curriculares do curso e na

pratica clinica nos varios contextos de estagio.

Analisando os varios capitulos que compdem o relatério, constatamos que a realizagdo do
enquadramento tedrico e conceptual permitiu aprofundar conhecimentos na area da Linha de
Investigacdo “Seguranca e Qualidade de Vida” da crianga, indo ao encontro da nossa area de
interesse e que motivou toda a investigacdo — o TIP. O enquadramento da problematica na
Teoria da Incerteza na Doenca de Merle Mishel, fez-nos compreender que a crianga/familia
encaram a doenga e a situagao do transporte como uma situagao de incerteza e isso pode ser
influenciado pela forma como nds enquanto profissionais de saude fornecemos informagdes ao
bindmio crianga/familia sobre a situacdo de doenca e sobre os cuidados de satde prestados a
crianga. Esta nogdo permite-nos prestar cuidados individualizados e especializados a
crianga/familia, envolvendo-as na parceria de cuidados, ponderar cuidados de exceléncia e
planear o transporte de forma eficaz, fornecendo todas as informagdes necessarias a
crianca/familia para que encarem a situacdo de doenca e a situa¢do do TIP, ndo como uma
incerteza, mas como uma oportunidade de alcan¢ar melhor qualidade de vida e de promover a

seguranca da crianga no transporte.

A elaboracdo de uma revisao Scoping possibilitou-nos ir ao encontro da investigacao em
Enfermagem na procura da melhor evidéncia cientifica sobre a promoc¢ao da seguranca no TIP.
Isso permitiu-nos aprofundar conhecimentos e desenvolver estratégias adequadas para a
promoc¢do da seguranca da crianca e para a melhoria continua dos cuidados na pratica clinica
do TIP. Pretendemos dar continuidade a esta investigacao e partilhar os conhecimentos obtidos

através da publicagdo de um artigo cientifico sobre a revisao.
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A realizacdo do estudo de caso durante o estdgio | constituiu um importante desafio, devido
a problematica identificada e ao contexto socio familiar em que a crianga se encontra inserida.
Isso obrigou-nos a realizar uma pesquisa alargada, o que contribuiu para o desenvolvimento de
conhecimentos sobre uma situacao real, analisar essa situacao, identificar problemas com base
numa colheita de informacgdes e planear estratégias adequadas e individualizadas, de forma a
satisfazer as necessidades da crianca/familia, tendo como principio o processo de enfermagem.
O estudo de caso enriqueceu a nossa formacao, uma vez que permite correlacionar a teoriae a
pratica clinica e constituird uma mais-valia na resolucdo de problemas e na tomada de decisdao

noutras situacdes na nossa pratica clinica futura.

O projeto de intervengdo em servico possibilitou-nos a aquisicio de um conjunto de
ferramentas para construir e planear um projeto de forma a solucionar uma area considerada
problematica. A pesquisa realizada e o desenvolvimento de estratégias adequadas, capacitou-
nos para a realizacdo de projetos futuros. O projeto sobre o TIP permitiu aprofundar
conhecimentos na area do TIP, compreender como funciona o transporte de criangcas no nosso
pais entre as varias instituicGes, identificar aspetos a melhorar nesta area e a formular objetivos
e estratégias com vista a atingir os objetivos. Através da metodologia de projeto, foi possivel
analisar a pratica do TIP, uniformizar a interven¢do do enfermeiro na pratica do TIP, otimizar

estratégias com vista a promogao da seguranga da crianga no transporte.

A realizacdo do projeto permitiu-nos ainda sensibilizar as equipas para a promogdo da
seguran¢a no transporte e para a melhoria continua da qualidade dos cuidados no TIP.
Consideramos assim ter atingido os objetivos propostos para o projeto de intervengdo em
servico. Importa referir que este ndo é um projeto concluido, uma vez que pretendemos dar
continuidade ao mesmo e aguardamos a aprovacao do procedimento sobre o TIP para que seja
publicado na pagina intranet da Unidade Hospitalar e a partir desse momento colocado em
pratica em todos os servicos onde se realizam transporte de criancas. Pretendemos assim
continuar a promover a formacdo e sensibilizacdo dos enfermeiros nesta area, porque
consideramos que a promog¢ao da seguranca da crianga e a melhoria continua dos cuidados de

saude so é possivel através da sensibilizacdo, formacdo e envolvimento das equipas.

A variedade e complexidade de situagdes com que nos depardmos nos diferentes contextos
de estagios levaram-nos a desenvolver conhecimentos nas mais variadas areas de intervencao

do enfermeiro EESIP, de forma a melhorar a nossa prestacdo na prdtica de cuidados aos
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RN/criangas/jovens e familias a quem tivemos oportunidade de prestar cuidados. A reflexdo
sobre a pratica, tanto a nivel individual como em conjunto com os orientadores nos momentos
de avaliacdo formativa, permitiram uma evolugdo crescente na prestacdo de cuidados e na

aquisicdo de competéncias do enfermeiro EESIP.

Tendo em consideracdo os novos desafios que se tém vindo a colocar para a enfermagem,
ndo sé a nivel local, mas também a nivel global, pelas pandemias, pelas desigualdades
socioecondmicas, pelas disparidades na qualidade e no acesso a saude, a escassez de recursos,
pelo desenvolvimento de doencas associadas a comportamentos/estilos de vida, entre outros,
torna-se cada vez mais importante investir na salde, seguranca e qualidade de vida das criancas.
Promover a seguranca e comportamentos promotores da saldde na crianga é contribuir para a
salde das populagbes futuras. Por outro lado, é fundamentar promover a qualidade dos
cuidados de saude, de acordo com a evidéncia, proceder a uma gestdo eficaz dos recursos
existentes e o acesso aos cuidados de saude, de forma a ganhar a confianca das pessoas nos
cuidados de saude para que participem ativamente na sua saude e facam escolhas saudaveis,

conduzindo assim a aquisicdo de ganhos na saude.

Destaca-se por isso a importancia da atitude do enfermeiro EESIP, que de acordo com as suas
competéncias assiste a crianca/jovem e familia a maximizar a sua saude, capacitando-os para a
promoc¢do da saude; presta cuidados a crianca/jovem e familia nas situacdes com especial
complexidade, fornecendo respostas adequadas as necessidades; presta cuidados de
enfermagem as necessidades especificas de acordo com o desenvolvimento da crianga/jovem;
desenvolve projetos de intervengdo em servico que ofere¢cam respostas adequadas aos

problemas existentes.

O Curso de Mestrado em Enfermagem na drea de especializacdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica proporcionou-nos um crescimento pessoal e profissional, fornecendo-nos
os conhecimentos, habilidades e competéncias para responder as situacdes complexas e aos
novos desafios que surgem no dia-a-dia da enfermagem, com base na investigacdo, na reflexdo
da pratica clinica, no ambito do dominio das competéncias comuns e especificas do enfermeiro

EESIP e de mestre em enfermagem.

A aproximacdo do final desta etapa culminou com a minha integracdo num novo servico,

nomeadamente no servico de urgéncia pediatrica, permitindo-me colocar em pratica todos os

abr-22 | Pagina 91



_

-

A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Peditrica na Promoc3o da
Seguranca no Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico

conhecimentos e competéncias adquiridos e continuar a trilhar o meu caminho na prestacao de
cuidados de enfermagem a crianga/familia, o que ndo podia ser mais gratificante. Os
conhecimentos desenvolvidos, os momentos vivenciados em cada contexto de estagio e a
partilha de experiéncias foram de extrema importancia para esta nova etapa, pois contribuiram
para a capacidade de reflexdo sobre a pratica, para a procura da evidéncia na fundamentacao
dos cuidados prestados, para o sentido de responsabilidade e autocritica e para a nossa

satisfacdo/realizacdo profissional.
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TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PEDIATRICO EM SEGURANCA:
UMA REVISAO SCOPING

RESUMO

Introducgdo: O transporte de uma crianga/jovem para outro hospital surge da necessidade de
Ihe proporcionar cuidados diferenciados, para ser assistido por uma equipa especializada numa
determinada area que ndo estd disponivel no hospital de origem. O transporte é um momento
delicado que envolve riscos pelo que é essencial adotar medidas de seguranca e ponderar todos
os riscos e beneficios que acarreta.

Objetivos: O objetivo da presente revisdo consiste em mapear intervencdes que promovam a
gualidade e a seguranca da crianga no transporte inter-hospitalar pedidtrico. Pretende-se dar
resposta as questdes: Quais as intervengdes de enfermagem que promovem a seguranga da
crianga no transporte inter-hospitalar pediatrico? A formacdo dos profissionais contribui para a
gualidade dos cuidados no transporte inter-hospitalar pediatrico e para a promocao da segu-
ranga da crianga?

Método: Foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados CINAHL Complete, Nursing & Allied He-
alth Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Data-
base of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information Science & Te-
chnology Abstracts, MedicLatina, através da EBSCOhost e na PubMed (MEDLINE) utilizando as
palavras-chave: transportation of patients; safe; inter-hospital transport; patient transfer; inter-
facility transport. Apds selecdo dos artigos obtidos foram incluidos 4 artigos na revisao.
Resultados e Discussdo: Os artigos sugerem que a formacgdo sobre o transporte inter-hospitalar
pediatrico melhora a seguranga no transporte, contribui para a confianga e motivagao dos pro-
fissionais de salide. Recomendam a elaboragao de normas e procedimentos sobre o transporte
pediatrico e a realiza¢do de planos de formagado continua sobre o transporte e suporte avangado
de vida pediatrico [SAVP] aos enfermeiros.

Conclusao: Ha evidéncia de que a formacdo acerca do transporte aos profissionais, tem efeito
benéfico na seguranga do transporte pediatrico.

Palavras-chave: transporte inter-hospitalar; transporte pediatrico; transporte de doentes; se-

guranca; formacao profissional.
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infamtil;

- Instruir sobre atividades promotoras do
desenvalvimento infantil;

- Promover desenvolimento infantil;

- Referenciar para consulta de
desenvolvimento e para Intervengic Precoce.

DIAGNOSTICO DE RESULTADO
INTERVENGOES DE ENFERMAGEM COMPETENCIAS DO EESIP
ENFERMAGEM ESPERADO “
- Awvaliar desenvolvimento da crianga através
da. Escala de DE’E_'EHWMFHEMD nfantil de “E2.3.1. Demonsira conhecimenitos em doengas raras e
Griffithe (do mascimento aos B anos) — ]
) o e _ | respostas de enfermagem apropriadas.
locomotora; pessoal-social, audigao e fala: e :
- - e . .. | E2.3.2 Procura evidencia cientifica para responder & encaminhar
coordenagac olho-mao; realizagao; raciocinio . -
rifico (Ver anexo Ij; a5 criamgas com doengas raras. "(OE, 2018, p.18183)
P i o - “E3.1. Promove o crescimento e o desenvoldiments infantil” (...)
DESEMVOLVIMENTC - Avaliar conhecimento da mae socbre . .
=—===—"T= | Desenvolvimento | 4 Wi infantil: E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e
INFANTIL esenvalvimento infantil; :
- infantil melhorada Ensi = hre d i desenvolvimento.
COMOROMETIDD - Ensinar a mae sobre desenvolvimento

E3.1.2. Avalia o crescimento e desenvolvimento da erianga e
jowem.

E3.1.3. Transmite orientagies antecipatdrias s familias para a
maximizagdo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil.”
{OE. 2018, p.18184)

2013)

Fundamentagao tedrica:
0 desenvolvimento psicomeotor da crianga constitui um processo dindmico e continuo no qual surgem diversas agquisigies, cuja progress3o varia de crianga
para crianga. & avaliagio e detegdo precoce de alteragdes no desenvolvimento tém impacto na qualidade de vida, na educagio & na socializacio da crianga.

Esta avaliagio deve ser realizada pelo enfermeiro através de uma chservagio critica e rigorosa, com vista a ofimizar as potencialidades da criancga. (DGS,

De forma a promover o desenvolvimento da crianga, o enfermeiro deve aliar o conhecimento acerca do desenvolvimento infantil ao uso de instrumentos de
avaliagio do desenvolvimento que sejam fiaveis. seguros e de facil aplicagdo. (OE, 2010)
A Escala de Desenvolvimento de Griffithe € um instrumento de avaliagio do desenvelviments infantil, recomendado pela OE para criangas até aos 8 anos.
Permite avaliar seis areas do desenvolvimento: locomeogdo, pessoal-social, audigdo e linguagem, coordenagdo olho-mao, realizagdo e raciocinio pratico.
Mesta escala sdo usados como recurso varios materiais coloridos e apelativos. (OE, 2010)

Escola Superior de Saude — instifuto Polifécnico de Beja
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DIAGNOSTICO DE RESULTADO = I
ENEERMAGEM ESPERADD INTERVENGOES DE ENFERMAGEM COMPETENCIAS DO EESIP
- Manitorizar pesa; "E1.2. Diagnostica precocemente e infervém nas doengas
- Manitorizar attura; COMUnS & MNas 5il_ua9595 de rfsco gue possam  afetar
- Monitorizar IMC; negativameante a vida ou qualidade de vida da criangalfjovem.”
- Monitorizar TA; “E1.1.4. Proporciona conhecimenic e aprendizagem de
EXCESS0 DE PESO Peso dentro dos - Avaliar padrio alimentar; habilidades especializadas e individuais 3s criangasovens e
ATUAL limites nomais -Avaliar conhecimenio sobre alimenul;ﬁn familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
- infanitil; gestio dos processos especificos de salde/doenga.
- Ensinar sobre alirnentagin infantil; E1.1.5. Procura sistematicamente cporiunidades para trabalhar
- Avaliar padrao de exercicio; com a familia e a crangafjovern no sentide da adogdo de
- Incentivar pratica de exercicio fisico. comportamentos potenciadores de sadde.” (OE, 2018, p.18183)

Fundamentagio tedrica:

Uma alimenta-g:.:'m equilibrada & fundamental para o crescimento e desenvelvimento saudavel da crianga (Hockenberry & Wilson, 2014} e “constitui uma
necessidade irredutivel da crianga, sendo consignado na Declaragdo Universal dos Direitos da Crianga.” (OE, 2010, p.81)

Considera-se excesso de peso gquando o IMC se situa entre o percentil 85 e 95 e, cbesidade guando o IMC & igual cu superior ao percentil 35 (Baplista,
Matos & Coelho, 2015). A cbesidade infantil & uma doenga de origem multicausal. (OE, 2010)

As criangas & jovens com excesso de peso poSSUEm maior isco de desenvolver hipercolesterolemia, diabete s, hipertensdo arterial e doengas cardiacas,
pelo que a atuagdo do enfermeiro nesta drea & essencial. (Hockenberry & Wilson, 2014)

Em Portugal no anc de 2018, cerca de 20,0% das criangas apresentavam excesso de peso e cerca de 12% obesidade. (DGS, 2021)

O aconselhamento e 5Eh5ibi|iza§r.5-:- dos pais para a necessidade de controlo do peso da crianga na consulta de saude infantil & considerada uma etapa
importante para a m::-lh.raq.:'m das familias, de forma a adquirirem estratégias para a diminui:;.in do peso. (Baptista ef al., 2015)

Criangas com sindrome de Rubinstein-Taybi podem desenvolver problemas renais, pelo que a m::-nil_nrizagin da TA deve ser realizada anualments a pariir
dos 3 anos. (Marecos et al, 2014}
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- Referenciar para consulia de terapia da fala.

DIAGHOSTICO DE RESULTADD = .
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM COMPETENCIAS DO EESIP
ENFERMAGEM ESFERADD ¢
-A‘u’allar.capacu:lade para I}DI'-I"IIJI'IIGEF-E.‘IJ"EU'EE “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas
da fala (linguagem compreensivel, articulagao . - .
. comuns & nas situagdes de risco gQue possam  afetar
das palavras, dominic das conscantes, . . : . .
L . . negativamente a vida ou qualidade de vida da criangafjovem. (...}
fluenicia no discurso, contar historial; . i i
| i ) ) E1.2.2. Encaminha as criangas doentes que necessitam de
- rb:';::;n‘;:' 8 cnangs & COMUNICE | o idados de outros profissionais.” (OS, 2018, p.10183)
COoMUNICACAD . ) . ) "E3.2.7. Gere o processo de resposta & Crianga  com
Comunicagao - Ensinar a mae sobre como estimular o . ) =
VERBAL rbal thorad d Wi to da I ) . necessidades de intervengao precoce. (...}
COMPROMETIDA e melharads esenvaiviman 4 lingUagem na cranga. E3.3.1. Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas

de comunicagdo no relacionamento com a crangafjovem e
familia. (...)

E3.3.3. Demonsira habilidades de adapiagdo da comunicagio ao
estado de desenvolvimento da criancafovem.” (OE. 2018,
p. 19184}

Fundamentagao tedrica:
O desenvolvimento da linguagem constitui um processo complexo, no gual intervém varos fatores gue v3o desde o desenvolvimento fisico, psicologico e
cognitivo da crianga até ao ambiente que a rodeia. (Sociedade Portuguesa de Terapia da Fala [SPTF), s.d)

As alteragies na linguagem abrangem dificuldade em atribuir significado s palavras, construir frazses & mudar a forma das palavras relativamente & posse,
tempo e pluralidade. As perturbages na fala englobam as dificuldades na articulagdo. na fluéncia comeo o caso da gaguez, ma vozZ & na produgdo.
(Hockenbemy & Wilson, 2014).
As perturbagies na linguagem tém consequéncias a nivel da socializagio, desempenho escolar & na qualidade de vida da crianga. Podem surgir de forma
isolada ou como resultade de outras alteragdes no desenvolvimento da crianga. (SFTF, 5.d.) E importante que o enfermeire realize uma avaliagdo = detecio
eficaz dos défices na linguagem e da fala, de forma a apoiar a cranga’ familia e elaborar um plano apropriade e, encaminhar a crianga para outros
profissionais se necessaric. (Hockenbermy & Wilson, 2014)
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COMPROMETIDA

Visdo melhorads

coloca objetos muito proximo da face,
coloca-se a frente da televisdo, distrai-se
facilmente)

- Referenciar para consulta de oftalmologia.

DIAGNOSTICO DE RESULTADO = -
INTERVEMCOES DE ENFERMAGEM COMPETENCIAS DD EESIP
ENFERMAGEM ESPERADOD ¢
- Avaliar vis3o através da Escala optométrica | "E1.2. Diagnostica precocements e intervém nas doengas
da Snelfen; COMUMNS & Mas Eitua-;.u'i-EE de risco que possam afetar
visio - Ensinar mie sobre sinais de alera (crianga | megativaments a vida ou qualidade de vida da criangaljovem.

{...)

E1.2.2 Emcaminha as criangas doentes que necessitam de
cuidados de outros profissionais.” (OE, 2018, p. 18183}

[CE]. 2010}

Fundamentagio tedrica:
O PMSL) fornece orientagdes para as consultas de salde infantil com o objetive de detetar e encaminhar precocemente situagdes passiveis de comegSo
que afetam ou podem vir a afetar negativamente a salde da crianga. como & o caso das perturbagdes da visdo e audigio. (Conselho de Enfermagem

A Escala optomeétrica de Sneflen & um instrumento de avaliagdo da acuidade visual simples e de facil utilizagde. Baseia-se no reconhecimento de simbalos
(letras, numeros ou figuras) crganizados de forma decrescente, localizades a uma distancia de cerca de cinco metros da cria nga avaliada. As criangas cujo
resultado obtido no teste de visSo seja igual ou inferior a 0,8 em qualguer olhe ou com diferenga de pele menos duas linhas de um alho para o outro,

devem ser encaminhadas para consulta de oftalmaolagia. (CE, 2010)
Mas criangas com sindreme de Rubinstein-Taybi, a presencga de estrabismo esta descrita em cerca de 50%. (Marecos ef al, 2014).

perda de audigio;
- Ensinar mae schre sinais de alera;
Referenciar para

otominolaringologia.

consulta de

DE?;E%?}A%%SE Fégiglﬁlﬁnﬂqf INTERHI'EN(,EE!IES DE ENMFERMAGEM COMPETENCIAS DO EESIP
- Avaliar audigdo afravés de teste logométrice | "E1.2. Diagnostica precocements e intervém nas doencgas
— ler uma lista de palavras ou frases (por | comuns & mnas situagbes de risco gue possam  afetar
exempla: ndo, sol, cha, welha, guita, sal, | negativaments a vida ou qualidade de vida da criangalfovem. (...}
waile...} & analisar o grau de compreensio da | E1.2.2. Encaminha as criangas doentes que necessitam de
RISCD DE AUDICAD Audigio crianga. cuidados de outros profissionais.” (OE, 2018, p. 18183}
COMPROMETIDA melhorada - Avaliar a presenga de sinais de alerta de
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Fundamentagio tedrica:

O PNSI formece orentagdes com vista & detegio e encaminhamento precoce de alteragdes que afetem a salde e gualidade de vida da crianga como & o
caso das alteraghes de visio e audigdo. (CE, 2010)

De acorde com a SPTF (s.d). a audigdo € essencial para os processos de percegdo, da fala e da comunicagdo, contribuindo assim para a interaglo =
socializagio da crianga. As perturbacdes da audigdo podem existir ao nascimentio ou surgir durante a infincia ou mais tarde, podendo ser originada por
diversas causas. (SPTF, 5.d.)

Durante a infincia existem sinais de alerta gque permitemn suspeitar de perurbagies na audicdo: alteragdo na fala, alteragio no desenvalvimenta, a cranga
pede 45 outras pessoas para repetirem informacgdo varias vezes, ndo responde quando € chamada pelo nome, coloca o som da televisio muito altw, refers
sensagdo estranha cu dor ne ouvide, fala alto, fica muite atenta 3 face das pessoas quando estio a falar e tem dificuldade em compreender o que dizem,
ou da respostas fora do contexto da conversa). (SPTF, s.d.)

A presenga de otite média aguda recorrente ou persistente, a preccupagio dos pais relativamente 3 audigdo, o atraso na linguagem. e o afraso de
desenvalvimento, constituem indicagdes clinicas que justificam exame audiclogico por serem considerados fatores de risco para surdez. (DG5S, 2017)

Mas criangas com sindrome de Rubinstein-Taybi o rastreio auditivo deve ser anual, uma vez que possuem risco de desenvolver surdez, devido & recoméncia
de infegdes respiratdrias (Mareces ef al, 2014).

DIAGNOSTICO DE RESULTADD

ENEERMAGEM ESPERADD INTERVENGOES DE EMFERMAGEM COMPETENCIAS DO EESIP
- Avaliar padrio de eliminagio vesical; “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas
- Ensinar sobre continéncia urinaria (treinar a | comuns & nas situagbes de risco que possam  afetar
crianga a urinar antes de dormir, antes de ir | negativaments a vida ou qualidade de vida da eriangaljovem. (...}
para escola, para frocar de roupa. ndo usar | E2.5.1. Diagnostica necessidades especiais & incapacidades na
Continéncia fralda...); criangaljovem.” (OE, 2018, p.18103)

ENURESE PRESENTE L. X 5 . - .
= | urinaria efetiva - Incentivar atitude positiva atraves de

calendario onde a crianga regista através de
simbolos “estrela” cada dia /noite "seca” comao
recompansa;

- Apoiar a crianga { familia.

Fundamentagio tedrica:

A enurese ou incontinéncia vesical pode estar associada a aleragdes do desenvolvimento, de aprendizagem ou do comportamenta e pode ter efeitos
psicologicos e sociais negativos na vida da crianga, bem como originar situagfes de embarago para a mesma. Pode ainda estar relacionada com falhas ne
treino do bacio, inicio do treino tardio, dependéncia dos pais cu ainda com 5'rtuag:5e'5 emocionais (Hockenbermy & Wilsonm, 2014).

A atuacdo do enfermeiro em salde infantil pode ajudar a crianga e os pais na percegdo do problema e das suas causas e, no planeamento de intervengies
adequadas. E importante que os pais compreendam que devem fter uma atitude positiva, compreensiva e paciente com a crianga, em vez de a punirem ou
envergonharem. Por sua vez a crianga deve ser encorajada & motivada para que adquira autocnomia e confianga. (Hockenberry & Wilson, 2014).
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- Ensinar mae sobre continéncia intestinal;
- Reforgar comportamento positive (através
de autocolantes, elogic & crianga).

DIAGMASTICO DE RESULTADO = .
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM COMPETENCIAS DO EESIP
ENFERMAGEM ESPERADO ¢
Avaliar padrio de eliminacidc intestinal | "E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas
(frequéncia, circunstincias, inicic); comuns & nas situagies de risco gue possam  afetar
_ e Facilitar a capacidade para comunicar | negativamente a vida ou gualidade de vida da criangalfjovem. [...)
EMCOPRESE Continencia . - s . . ) . ) )
E— . ) ) sentimentos em relagao a encoprese; E2.5.1. Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na
PRESENTE intestinal efetiva

criangafjovem.” (OE, 2018, p.18183)

Fundamentagdo tedrica:
A encoprese ou incentinéncia fecal pode ser primaria (quando ocome numa crianga com mais de 4 anos que nunca teve continéncia fecal) ou secundaria
[guando ocome apds a crianga ja ter um pericdo de continéncia fecal instituida). A sua etiologia pode estar associada a varios fatores (psicologicos,
patologicos, emocionais, desenvolvimento infantil, entre outros), sendo fundamental compreender a causa para direcionar & adequar o trataments. O papel
do enfermeiro & essencial no ensino & no aconselhamento a05 pais. assim como no apoio € incentiva & crianga / pais. (Hockenbermry & Wilson, 2014).

medidas de seguranga;

- Ensinar mie sobre medidas de seguranga,
seguranga ambiental, sinais de alame,
promogio da salde;

- Informar sobre os servigos de salde.

UEB?FPE%?“TA%%SE igiggﬂ INTERVENI;['JES DE ENFERMAGEM COMPETENCIAS DO EESIP
- Avaliar conhecimento sobre parentalid ade; Estabelece com a criangal familia “uma parcera de cuidar
- Ensinar mae sobre capacidades parentais; | promotora da otimizagdo da salde, no sentido da adequagio da
- Promover envolvimento da mae. gestdo do regime e da parentalidade.” (OE, 2018, p. 18182}
- Apoiar a mae; "E1.1.3. liliza estrategias motivadoras da criangalfjovem e
Faciitar capacidade para comunicar | familia para a assungdo dos seus papéis em sadde. [...]
sentimentos; E1.1.68. Utlliza a informagdo existente ou avalia a estrutura e o
PARENTALIDADE Parentalidade Avaliar conhecimento da mae sobre | contexto do sistema familiar. (...
COMPROMETIDA efetiva

E1.2.8. Facilita a aguisigio de conhecimentos relativos a salde
& seguranga na criangafjovem e familia.” (O, 2018, p.18183)
“E2.5.4. Adegua o suporte familiar & comunitario. {...)

E3.2.1. Avalia o desenvolvimento da parentalidade.” (OE, 2018,
p.18184)
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Fundamentagido teorica:

O conceito de parentalidade diz respeito a assumir a responsabilidade de ser m3e/ pai & ao desenvolvimentio de comportamentos promotores de um
cresciments & desenvolvimento infantil saudaveis. (OE, 2010)

Os profissionais de salde, nomeadamente o enfermeino, desempenham wum papel preponderante na responsabilizagdo dos pais, estimulande-os 4 adogdo
de comportamentos saudaveis, com repercussdes positivas na salde atual & futura da crianca. (Baptista ef al. 2015)

O PMSIJ (DGS, 2013) considera como um aspeio pricritano o reconhecimento e capacitagio dos pais, enguanto principais prestadores de cuidados a
crianga. O plano chama a ateng3o para a valorizagdo dos cuidados antecipatorios de forma a promover a salde & prevenir a doenga, transmitindo sos pais
a informacio necessaria ao desempanho & exercicio da parentalidade & 3 proteg3o dos direitos da crianga.

DIAGNOSTICO OE RESULTADD . -
ENFERMAGEM ESPERADO INTERVEMGOES DE ENFERMAGEM COMPETEMNCIAS DO EESIP

- Avaliar o desempenho escolar; “E1.1.7. Estabelece & mantém redes de recursos comunitanos de
- Reforgar pontos fories da cranga; suporte a crianga' jowvem e familia com necessidades de
- Ensinar sobre ambiente adeguado, | cuidados.

RIZCO DE . . . - . o = . o

—DE"EMFENHC- Desempenho organizado e livre de distragoes [desligar a | E1.1.8. Intervem em programas no ambito da saude escolar.

E";T escolar televisio, ter uma drea de estudo) enguanto a | £1.1.9. Apoia a inclusdo de criangas e jovens com necessidades

=== melhorado crianga esta a fazer os trabalhos escolares; de salde e educativas especiais. (...)

COMPROMETIDD . . . . . . . . E .

EE— - Incentivar a crianga a realizar atividades | E2.5.1. Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na
esgolares; criangaljovemn.” (O, 2018, p.19193)
- Colaborar com a escola.

Fundamentagio tedrica:

As alteragdes na aprendizagem tm impacto negative no desempenho escolar da crianga e nas atividades de vida diarias da crianga com repercussoes para
o future da mesma (Hockenberry & Wilson, 2014).

Mas criangas com sindrome de Rubinstein-Taybi devem ser avaliadas as dificuldades de aprendizagem e alteragies do comportamento, com vista a que o
apeoio escolar seja iniciado de forma precoce, uma vez que nomalments estdo associadas a défice cognitivo, de aprendizagem e de atengio (Marecos et
al, 2014}

E importanie que o enfermeire compreenda qual o tipo de dificuldade de aprendizagem gue a crianga apresenta, de forma a adequar a sua intervencao,
orientar os pais & colaborar com a escola. O enfermeiro participa na elaboragio e implementagio de um plano educative personalizade para a crianga com
necessidades especiais num programa de intervengio precoce. (Hockenberry & Wilson, 2014).
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DIAGNOSTICO DE RESULTADOD = -
INTERVENGOES DE ENFERMAGEM COMPETENCIAS DO EESIP
ENFERMAGEM ESPERADD ¢

- Avaliar conhecimento sobre higiene oral; “E1.1.4. Proporciona conhecimenic e aprendizagem de
FH‘T# Conhecimento - Avaliar padrao de higiene oral: habilidades especializadas e individuais &s criangasfovens e
w sobre higiens oral | - Ensinar crianga sobre higiene oral; I‘.:imi!iaﬁ facilitando o dﬁem:nluimer‘ltn -::!e- competéncias para a
SOSRE HIGIENE melhorada - Treinar crianga sobre higiene oral. gestio dos processos especificos de saude/doenga. (... )
ORAL E1.27. Avalia conhecimentos e

comportamentos  da
criangaljovem e familia relativos  sadde. " (OE, 2018, p.18193)

Fundamentagio tedrica:

A carie dentaria constitui a doenga cronica mais frequente nas criangas, podendeo surgir antes do primeino ano de idade e progredir para infegio nos primeiros
2 anos de vida. As criangas de familias com menores rendimentos possuem maior risco de desenvolbver problemas dentarios & tm menor probabilidade de
frequentar um dentista em caso de complicagdes. (Hockenbemy & Wilson, 2014).

As criangas com sindrome de Rubinstein-Taybi possuem um risco aumentade de desenvolver caries, pelo que a vigildncia da sua salde oral deve ser
realzada a partir do primeiro ano de idade e ser bianual (Marecos et al, 2014).

Segundo o PMNSI) a crianga tem direito a usufruir de cheque-dentista de acorde com o Programa Macional de Promogdo da Salde Oral — aplicac3o em

salde infantil & juvenil, de forma a prevenir complicagdes (DGS, 2013).
O enfermeiro possui um papel essencial no ensino de praticas de higiene oral & na promogdo da salde oral. (Hockenberry & Wilson, 2014).

DE PROCURA DE
SAUDE

de procura de
salde efetivo

de salde;
- Planear consulta.

DIAGNOSTICO DE RESULTADD = .
INTERVENGOES DE ENFERMAGEM COMPETENCIAS DO EESIP
ENFERMAGEM ESPERADD ¢
- Incentivar comportamento de procura de | “E1.1.1. Megoceia a participagao da criangafjovem e familia em
COMPORTAMENTD S3 ude.; _ _ N todo o processo de cuidar, rumo a independencia & 3o bem-estar.
- Comporiamento - Awaliar necessidades de cuidados sociais e | (...}

E1.27.
criancaljovem e familia relativos 3 sadde.

Avalia conhecimentos & comportamentos  da

ju]
COMPROMETIDD E1.2.8. Facilita a aquisigio de conhecimentos relatives & sadde

& seguranga na criangaljovemn e familia.” (O, 2018, p. 18183}

Fundamentagio tedrica:

O comportamento de procura de salide, segundo a CIPE versdo 2018, comesponde ao modo previsivel de identificar e usar os recursos de cuidados de
saude disponiveis (ICH, 2021%

O PHSIJ tem como objetivo estimular a adogdo de comportamentos promoiores da sadde, nomeadamente a alimentagio equilibrada, pratica de exercicio
fisico, atividades de lazer e a adm_ﬁn de medidas promotoras da seguranca, minimizando o risco de acidentes. (DG3, 2013)
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DIAGHOSTICD DE
ENFERMAGEM

RESULTADO
ESPERADD

|NTEFWEN1;5ES DE ENFERMAGEM

COMPETENCIAS DO EESIP

ADESAD AD REGIME
DE IMUNIZACAD

EFETIVA

Adesdo ao regime
de imunizagio
efetiva.

- Avaliar adesio ao regime de imunizagio;

- Awaliar conhecimento da m3e sobre
imunizagao;

- Ensinar crianga ! m3e sobre imunizagio;

- Vacinar erianga de acordo com PHY;

- Reforgar adesdo a0 regime de imunizagéo;
- Planear vacinagia.

"E1.1.5. Procura sisternaticamente aportunidades para trabalhar
com a familia & a crangafjovem no sentido da adogdo de
comporiamentos potenciadores de saude.” (OE, 2018, p.18183)

“E3.1.3. Transmite orientagies antecipatdrias is familias para a

maximizagic do potencial de desenvolvimento infantojuvenil.”
(OE, 2018, p.10184)

Senvigos.

Fundamentagao tedrica:
De acordo com o PHSL) (DG5S, 2013) € fundamental o incentivo ao cumprimento do PNV e a pres.ewa-:_;ﬁcn do estado vacinal das -::riangas,, dos jovens & da
restante populagdo. O plano apela ainda & harmonizagio das consultas de saldde infantil com o esquema do PNY de forma a minimizar as deslocacgies aos

Tabela 1 — Flaneamenfo de Cuidados
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PROPOSTA DE REORGANIZACAO DO MATERIAL DE EMERGENCIA NA USF

SALA DE TRATAMENTOS

EQUIPAMENTO MEDICO:

Desfibrilhador

Carro de emergéncia

Aspirador de secrecdes

Conjunto instrumental para pensos

Termodmetro

Ambu com mdascara de adulto e pediatrico

Esfignomandmetro digital

Estetoscopio

Candeeiro de luz com suporte rotativo

Debitémetro de oxigénio a 15L/m

Mdscaras com reservatdrio (02 a 100%) de adulto e de crianga

Canulas de Guedel (varios tamanhos)

Nebulizador (adulto e crianga)

Equipamento de intubagdo endotraqueal: laringoscépio e pilhas, laminas (retas e cur-
vas), pinca de Magil, tubos traqueais (com e sem cuff), nastro e mascara laringea
Agulhas Intradsseas

Agulha com mandril (14G e 16G)

FARMACOS PARA TRATAMENTO DA REAGAO ANAFILATICA:

Adrenalina a 1:1000 (1mg/ml)

Oxigénio

Soro Fisioldgico (EV)

Salbutamol (suspensdo pressurizada para inalagdo 100 pg/dose)
Metilprednisolona (IM/EV)

Predisolona (PO)

Hidrocortisona (IM,EV)

Clemastina (IM)



CARRO DE EMERGENCIA

O carro de emergéncia deve existir em todas as unidades de salde frequentadas por doentes
com doencas agudas ou crénicas que possam sofrer agravamento e deve estar devidamente

selado e organizado da seguinte forma (Direcdo-Geral da Saude, 2011):

e Parte superior: desfibrilhador, estetoscdpio, oxigénio, insuflador manual;
e Gaveta 1: farmacos de 12 linha para emergéncias;

e Gaveta 2: material de via aérea;

e Gaveta 3: material para pungdo venosa, pas multifungdes;

e Gaveta 4: soros, restante material.

O conteudo do carro de emergéncia deve seguir a check-list incluida no anexo 1 da Orientacdo
n2 008/2011 da Direcdo-Geral de Saude (2011). O desfibrilhador deve ser testado diariamente
registando o mesmo no anexo 2 da orientacdo anterior. Sempre que o carro de emergéncia for

usado ou aberto deve-se realizar o respetivo registo no anexo 4 da orientagao referida.
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Emergéncia. Disponivel em: https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/Re-

comendacoes-Tecnicas-para-a-Sala-de-Emergencia.pdf
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1. OBJETIVO

Definir e uniformizar os cuidados de enfermagem no transporte inter-hospitalar em

idade pediatrica, de forma a garantir e promover a qualidade e seguranca.

2. APLICAGAO

Aplica-se na Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE.

3. REFERENCIAS

Abecassis, F. & Vieira, M. (2013). Estabilizagcdo e transporte da criangca gravemente
doente — manual. Lisboa, Portugal: Departamento de Pediatria do Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte, EPE.

Breathnach, M. & Lane, P. (2017). Paediatric inter-hospital transportation: a clinical
governance project. British Journal of Nursing, 13 (26), 758-761. Doi:
https://doi.org/10.12968/bjon.2017.26.13.758

Carta da Crianga Hospitalizada (2008). (42 Ed.). Instituto de Apoio a Crianga: Lisboa.
Disponivel em: https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Docu-
ments/MCEESIP_carta_crianca_hospitalizada.pdf

Despacho n.° 14041/2012 de 29 de outubro. (2012). no Diario da Republica, 22 série,
n.° 209.

Portaria n° 260/2014 de 15 de dezembro. (2014). Regulamento do Transporte de Do-
entes. Diario da Republica, série I, n° 241, 1-16. Disponivel em:

Entidade Reguladora da Saude [ERS]. (2020). Regulamento n.° 964/2020 de 3 de no-
vembro. Sumario: Transferéncia de utentes entre os estabelecimentos pres-
tadores de cuidados de saude. Diario da Republica, 2.2 série, n.° 214, 115-
121.

Faria, S., Lomba, L., Carvalhais, M. & Apéstolo, J. (2017, janeiro-abril). Transporte de
criangas em ambulancias terrestres: Seguranga e conhecimentos dos profis-
sionais. Revista Cuidarte, 8(1), 1433-48. Doi: 10.15649/cuidarte.v8i1.349

Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM]. & Departamento de Formagcdo em
Emergéncia Médica [DFEM]. (2021). Manual de Suporte Avancado de Vida
Pediatrico. Versédo 2.0: INEM & Gabinete de Marketing e Comunicacéo

Ministério da Saude. (2013). Despacho n.° 1393/2013 de 23 de janeiro. Diario da Re-
publica, 2.2 série, n.° 16, 3177-3178.
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Ministério da Saude. (2013). Despacho n. © 2784/2013, de 11 de fevereiro de 2013.
Aprova os registos eletronicos relativos as notas de alta médica e de enfer-
magem nos servigos e estabelecimentos integrados no Servigo Nacional de
Saude. Diario da Republica, 20/fev/2013; 36 (Il série): 6908 - 6909.

Ministério da Saude. (2017). Transporte Inter-hospitalar Pediatrico. In Instituto Nacio-
nal de Emergéncia Médica. Disponivel em:
https://www.inem.pt/2017/05/25/transporte-inter-hospitalar-pediatrico/

Ordem dos Médicos [OM] & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos [SPCI]
(2008). Transporte de Doentes Criticos - Recomendagbes. Lisboa, Portugal:
Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos. Dispo-
nivel em: https://www.spci.pt/media/documen-
tos/15827260365e567b9411425.pdf

Pereira, R. (2018). Transporte inter-hospitalar pediatrico: recomendac¢des para o pla-
neamento. (Relatério de Estagio). Universidade de Evora (Mestrado em En-
fermagem), Evora, Portugal.

Portaria n° 260/2014 de 15 de dezembro. (2014). Regulamento do Transporte de Do-
entes. Diario da Republica, série |, n° 241, 1-16. Disponivel em:
https://dre.pt/home/-/dre/64797338/details/maximized

4. DEFINICOES E ABREVIATURAS

Definicdes:

Transferéncia: processo, temporario ou definitivo, de encaminhamento fisico da cri-
ancga do servigo/ instituicdo de origem para o servigo/ instituicdo de destino;

Transporte: deslocagdo da crianga associada a realizagdo de uma prestacao de cui-
dados de saude, cuja origem e destino sejam estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude, de forma a garantir a continuidade e nivel dos cuidados
adequados, aplicando-se as recomendacgdes para o transporte de doentes cri-
ticos, emanadas pela OM e pela SPCI (ERS, 2020).

Abreviaturas:

CODU - Centro de Orientacado de Doentes Urgentes

DFEM - Departamento de Formacado em Emergéncia Médica
DGS - Direcgao-Geral da Saude

ERS - Entidade Reguladora Da Saude

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I|.P.

OM - Ordem dos Médicos

SPCI — Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos

TIP — Transporte Inter-hospitalar Pediéatrico

ULSBA - Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE
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5. REQUISITOS

5.1. Os profissionais dos Servicos de Saude devem garantir e assegurar o respeito
pelos direitos da crianca hospitalizada, segundo a Carta da Crianga Hospitali-
zada (2008).

5.2. O TIP surge da necessidade de proporcionar a crianga cuidados mais diferenci-
ados, para ser assistida por uma equipa especializada numa determinada area,
para realizar exames auxiliares de diagndstico ou tratamentos, ndo existentes

no servico ou no hospital de origem.

5.3. As condigbes existentes durante o TIP devem ser iguais ou superiores as condi-

¢cdes prévias ao transporte e nunca piores.

5.4. O TIP deve ser realizado por profissionais especializados, com competéncias em

reanimacgédo pediatrica, farmacologia pediatrica e seguranga do transporte.

5.5. A Ambulancia de TIP tem como missédo a “deslocag¢édo rapida de uma equipa de
transporte de doente critico urgente em idade pediatrica, a estabilizagdo clinica
dos recém-nascidos e/ou criangas gravemente doentes e o transporte acompa-
nhado para a unidade de saude disponivel adequada ao estado clinico” (Minis-
tério da Saude, 2013, p.3178).

5.6. Requisitos Materiais:
5.6.1. Mala de transporte;
5.6.2. Telemodvel de servigo;
5.6.3. Folha de Avaliagédo do transporte pediatrico (Anexo 1);
5.6.4. Lista de verificagdo do transporte inter-hospitalar pediatrico (Anexo 2);

5.6.5. Folha de registo do transporte inter-hospitalar pediatrico (Anexo 3).

6. RESPONSABILIDADES

6.1. E da responsabilidade do Médico do servigo de origem:

6.1.1. A decisdo de transferéncia, devidamente fundamentada em critérios cli-

nicos.

6.1.2. Definir qual o tipo de transporte e acompanhamento para a transferéncia

inter-hospitalar.
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6.1.3. Realizar o contacto prévio com o Médico responsavel do servigo de des-
tino, de modo a garantir a existéncia de condigdes e recursos adequados
para receber a crianca.

6.1.4. Caso ndo exista vaga ou possibilidade de receber a crianga na instituicao
de destino, deve proceder a todas as diligéncias para encontrar uma vaga
adequada as necessidades da crianga, considerando as competéncias do
CODU.

6.1.5. Efetuar contacto com CODU, se necessario.

6.1.6. Solicitar o consentimento informado e esclarecido, sempre que necessa-
rio;

6.1.7. Informar o Enfermeiro chefe de equipa / enfermeiro responsavel de turno
a cerca da transferéncia e tipo de acompanhamento;

6.1.8. Fornecer informagédo a criangca e os pais ou representante legal sobre:
6.1.8.1. A situacgéo clinica da crianga;
6.1.8.2. Motivo do transporte;
6.1.8.3. Destino;
6.1.8.4. Tipo de transporte.

6.1.9. Realizar o pedido de transporte;

6.1.10. Preparar e estabilizar a crianga para o transporte;

6.1.11. Transferir a crianga com a respetiva carta de acompanhamento da trans-
feréncia e o relatério clinico da criancga, incluindo imagem em registo di-
gital, para o servico de destino;

6.1.12. Garantir a disponibilidade de meios de transporte, apropriados a opera-
cionalizagado da transferéncia em tempo adequado, dotado dos recursos
necessarios e equipa de acompanhamento, de acordo com a situagéao cli-
nica da crianga;

6.1.13. Garantir o transporte de regresso nas situagdes de transferéncia por um

periodo inferior a 24 horas, salvo acordo entre as partes em sentido con-

trario.
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6.2. E da responsabilidade do Enfermeiro do servigo de origem:

6.2.1. Garantir a existéncia e qualidade dos materiais, farmacos e equipamentos
necessarios para o transporte inter-hospitalar, pelo que deve verificar:
6.2.1.1. A Mala de Transporte;
6.2.1.2. As condi¢cdes da ambuléncia antes do transporte;
6.2.1.3. Os equipamentos que possam vir a ser necessarios.

6.2.2. A avaliagdo da crianga antes e durante o transporte, atuando em confor-
midade dentro da sua area de competéncias;

6.2.3. Garantir a presenca dos pais / representante legal da crianga sempre que
possivel;

6.2.4. Proceder ao preenchimento da Avaliagdo para o Transporte inter-hospi-
talar Pediatrico (Anexo1);

6.2.5. Efetuar os registos em tempo util de modo claro e preciso no Registo de
Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (Anexo 3);

6.2.6. A passagem de informacgéo clinica sobre a crianga deve respeitar os prin-
cipios da Comunicacao Eficaz na Transi¢do de Cuidados, acordo com o
PR.346.

6.3. E da responsabilidade do Assistente técnico efetuar os contactos necessarios

7.

com corporagdo de bombeiros ou outra instituicdo para solicitar o servigo de

transporte da crianga em ambulancia especifica, de acordo com o pedido de

transporte.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Planeamento e Preparag¢dao do Transporte Inter-hospitalar Pediatrico:

7.1.

7.2,

O Médico avalia a crianga, define a necessidade da transferéncia e contacta o

médico do servigo de destino.

O Médico, se necessario, contacta o CODU para acionar meio de emergéncia
Ambulancia TIP do INEM.
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7.3. O Médico informa a crianca e os pais/ representante legal sobre o motivo e

necessidade do transporte.

7.4. O Médico planea o transporte de acordo com os seguintes aspetos:

7.4.1. A situagédo clinica da crianga;

7.4.2. Meio de transporte (terrestre ou aéreo);

7.4.3. A constituicdo da equipa que ira efetuar o TIP (médica e/ou enferma-
gem);

7.4.4. Escolha do servigo de destino e contacto com o mesmo;

7.4.5. A distédncia e o tempo do TIP;

7.4.6. Recursos necessarios (equipamentos de monitorizacao, terapéutica, do-
cumentagao, ...);

7.4.7. Necessidade de protecgédo individual;

7.4.8. Previsdo de possiveis complicagdes.

7.5. O Médico elabora o pedido de transporte e entrega-o ao Assistente Técnico.

7.6. O Assistente Técnico realiza os contactos com as Corporagdes de Bombeiros
e solicita o transporte de acordo com o pedido, caso o transporte seja realizado

por via terrestre.

7.7. Caso o TIP seja realizado com recurso aos meios aéreos ou a Ambulancia TIP,

deve o Médico contactar o CODU.

7.8. O Médico elabora a carta de transferéncia, que deve conter toda a informacgéo
clinica necessaria para assegurar a continuidade, a qualidade e a seguranca
dos cuidados de saude a criancga, incluindo:

7.8.1. Relatdrio clinico;

7.8.2. Exames médicos em suporte digital,
7.8.3. Diagnésticos,

7.8.4. Tratamento instituido,

7.8.5. Outras informacgdes pertinentes.

7.9. A identificacdo dos intervenientes na transferéncia deve ser incluida no pro-

cesso clinico.

7.10. O Médico informa o Enfermeiro chefe de equipa / responsavel de turno sobre o
transporte e o tipo de acompanhamento e entrega-lhe a documentacao referida

no ponto 7.8.
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7.11. O Enfermeiro chefe de equipa / responséavel de turno contacta o Enfermeiro que
ira acompanhar a crianca no transporte.

7.12. O Enfermeiro apresenta-se aos pais/ representante legal e assegura a sua pre-
sencga junto da crianga sempre que possivel.

7.13. O Enfermeiro garante a existéncia e qualidade do material e farmacos neces-
sarios para o transporte, considerando o aparecimento de possiveis complica-
coes.

7.14. O Enfermeiro reune toda a documentagdo necessaria e os exames complemen-
tares de diagndstico para acompanhar a crianga durante o transporte e garantir
uma adequada continuidade de cuidados de saulde.

7.15. O Enfermeiro avalia a crianga e colabora com o Médico na estabilizagao clinica
da crianca.

7.16. O Enfermeiro informa a crianga e os pais/ representante legal sobre o trans-
porte;

7.17. O Enfermeiro preenche a Avaliagdo para o Transporte Inter-hospitalar Pedia-
trico (Anexo 1), de forma a prever os recursos necessarios para o TIP (profis-
sionais, equipamento, terapéutica, nivel de monitorizagéao, tipo de ambulancia).

7.18. A Equipa antecipa possiveis complicagdes durante o transporte e define estra-
tégias de atuacgéo:

7.18.1. O Médico prescreve terapéutica que prevé que podera vir a ser neces-
sario administrar durante o transporte.

7.18.2. O Enfermeiro preparara os farmacos e soroterapia que podera vir a ser
necessario administrar durante o transporte.

7.19. O Enfermeiro executa registos claros e precisos, anotando o nome e contacto
do Médico do servigo de origem e do Médico do servigo de destino.

7.20. Antes de iniciar o TIP, o Enfermeiro garante que:

7.21.1. A ambulancia reune as condi¢gdes necessarias ao TIP, de acordo com
a situagdo clinica da crianga (existéncia de sistema de retengédo ade-

quado a idade/ peso e situacédo clinica da crianga);

7.21.2. Todos os equipamentos na ambulancia estdo a funcionar adequada-

mente e estdo devidamente fixados.
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7.21.3. Todos os acessos venosos, cateteres, tubos, canulas, drenos e siste-

mas conectados estdo funcionantes e devidamente fixados.

7.21.4. Usa o equipamento de protegdo adequado a situagcado e de acordo com

as normas em VigOI’.

7.21.5. Possui todos os materiais, equipamentos, medicagdo e documentos

necessarios.

7.22. 0O Médico realiza novo contacto com o servigo de destino a informar sobre:

7.22.1. A situagao clinica da crianga.

7.22.2. A hora de partida e hora provavel de chegada ao destino, de forma a

garantir a disponibilidade de vaga e dos recursos necessarios.

Durante o Transporte Inter-hospitalar Pediatrico:

7.23. O Enfermeiro garante a seguranga da crianga, do acompanhante e dos profis-
sionais de saude através da utilizagado correta dos cintos de segurancga e sis-
temas de retencdo adequados. Se necessario procede a imobilizacado da cri-

anga.

7.24. O Enfermeiro garante a presenca dos pais / representante legal.

7.25. O Enfermeiro presta cuidados de enfermagem a crianga, agindo em conformi-

dade com as suas competéncias profissionais.

7.26. O Enfermeiro elabora os registos em tempo util de modo claro e preciso no
documento de registo de Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (Anexo 3), com

o registo da hora de inicio e fim do transporte.

7.27. Aquando da chegada ao servigo de destino, o Enfermeiro procede a transferén-
cia de informacgado da crianca a equipa de destino, respeitando os principios da

Comunicacgédo Eficaz na Transi¢cao de Cuidados, acordo com o PR.346.
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Procedimento apés o Transporte Inter-hospitalar Pediatrico:

7.28. A chegada ao servigo de origem, o Enfermeiro realiza os registos de enferma-

gem e informa o Enfermeiro responsavel de servigo sobre como decorreu o TIP.

7.29. O Enfermeiro procede a reposigdo e arrumacgédo de todos os recursos materiais
e farmacoldgicos que tenha utilizado, de forma a deixar a Mala de Transporte

operacional para nova utilizagéo.

7.30. Caso os recursos materiais e farmacolégicos ndo estejam disponiveis no ser-
vigco, deve informar o Enfermeiro chefe de equipa / responsavel de turno para

que este proceda a sua requisigdo e reposigéo.

8. DOCUMENTOS ASSOCIADOS

DGS. (2010). Orientagdo n.° 014/2010 de 14 de dezembro: Orientagcbes técnicas sobre
a avaliagdo da dor nas criancas. Disponivel em: http://nocs.pt/wp-con-
tent/uploads/2016/03/DGS_dor_pedia%CC%81trica.pdf

DGS. (2017). Norma n.° 001/2017 de 8 de fevereiro: Comunicagédo eficaz na transigao
de cuidados de saude. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-

dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0012017-de-08022017-pdf.aspx

9. ANEXOS

Anexo 1 — Avaliagédo para o Transporte Inter-hospitalar Pediatrico
Anexo 2 — Lista de Verificagdo do Transporte Inter-hospitalar Pediatrico

Anexo 3 — Documento de Registo do Transporte Inter-hospitalar Pediatrico




ANEXO 1 — AVALIAGAO PARA O TRANSPORTE INTER-HOS-

: PR.394.0
PITALAR PEDIATRICO
PARAMETROS PONTUAGAO
1. Via area Artificial
N&o 0
Sim (Adjuvantes basicos) 1
Sim (TET ou Traqueostomia) 2
2. Frequéncia Respiratoria
0—-1ano 30 - 40 0
(0 — 12 meses) 25 - 29 41 - 50 1
<25 50+ 2
1 -2 anos 25 - 35 0
(12 — 24 meses) 20 — 24 36 - 50 !
<20 50+ 2
25 - 30 0
(242_‘6% ar:g:es) 20 - 24 31 - 40 1
<15 +40 2
20 - 25 0
5 -12 anos 15 - 19 26 - 46 1
<15 40+ 2
15 - 20 0
13 — 16 anos 12 — 14 20 - 25 1
<12 25+ 2
10 - 14 0
17 — 18 anos 15 - 25 1
<10 35+ 2
3. Suporte Respiratério
N&o 0
Sim (Oxigenoterapia com FiO2 <40%) 1
Sim (Oxigenoterapia com FiO2 240% ou Ventilagdo Mecéanica) 2
4. Acessos Venosos
N&o 0
Acesso periférico em crianca estavel (ndo exclui cateter obturado) 1
Acesso periférico em crianca instavel OU Acesso central 2
5. Avaliagdo Hemodinamica
Estavel (FC e TAS dentro de pardmetros normais para a idade — ver Tabela A) 0
Moderadamente estavel 1
Instavel (sob inotréopicos ou hemoderivados) 2
6. Monitorizagao Cardiorrespiratoria
Nao 0
Sim (desejavel) 1
Sim (em doente instavel) 2
7. Risco de Arritmias
N&o 0
Sim, baixo risco (sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervengao terapéutica imediata) 1
Sim, alto risco (com risco imediato de vida ou necessitando de interveng&o terapéutica imediata) 2




ANEXO 1 — AVALIAGAO PARA O TRANSPORTE INTER-HOS-

PITALAR PEDIATRICO

8. Estado de Consciéncia (AVDS)

Alerta (A) 0
Reativo a estimulo Verbal (V) 1
Reativo a estimulo Doloroso (D) ou Sem resposta a estimulos (S) 2
9. Suporte Técnico e Farmacolégico realizado ou em Curso
Nenhum dos abaixo indicados 0
Grupo | (corticosteroides, Manitol 20%, NaCL3%, Analgésicos) 1
Grupo |l (Inotrépicos, Vasodilatadores, Antiarritmicos, Bicarbonato, Anestésicos gerais, dreno toracico) 2
10. Prematuridade Atual
RN > 2000g ou n&o aplicavel 0
RN > 1500g < 2000g 1
RN < 15009 2
Total
Pontos Nivel Veiculo Equipa Monitorizagdao | Equipamento
0-2 A
Apenas Oz ou AmeiquanAma
acesso venoso A po A Tripulantes Nenhuma Stadard
P (Ambulancia de
periférico ob- Transporte)
turado P
Aspirador de
a . . secregdes +
3 Ampulanma Tripulantes e En- SP_OZ'_ECG‘ Material de
Sem nenhum Tipo B . FC; FR; Tem- .
. B . fermeiro Genera- . SBV + Monitor
item com pon- (Ambulancia de . peratura; TA
N lista ~ . de transporte
tuacéo 2 Socorro) ndo invasiva . =
+ Medicagao
prescrita
Acima descrito
Ambulancia Tripulantes e En- . . + Material de
4-6 Tipo C fermeiro Especia- SF_JOZ’ ,ECG’ SAV + Monitor
Sem nenhum . . N FC; FR; Tem- -
. Cc (Ambulancia de lista em Saude . desfibrilhador
item com pon- : S . peratura; TA :
= Cuidados Inten- | pediatrica e pedi- - . + seringas e
tuacgédo 2 . . i, nédo invasiva ;
sivos) atria (desejavel) bombas infu-
soras
Tripulantes, En- SPO2; ECG;
Ambulancia fermeiro Es ’ecia- FC; FR; Tem- Acima descrito
27o0u<7 Tipo C P peratura; TA + Material de

Um item de
pontuagao 2

(Ambulancia de
Cuidados Inten-
sivos)

lista em Saude
pediatrica e pedi-
atria (desejavel)
e Médico

nao invasiva /
TA invasiva
ETCO: (se
ventilado)

VA avangada
+ Ventilador
de transporte

Tabela A - Valores de Referéncia

PR.394.0

Frequéncia Cardiaca (bpm) TA Sistélica (mmHg)
<1 ano 110 - 160 70 - 60
1 -2 anos 100 - 150 80 - 95
2 - 5 anos 95 - 140 80 - 100
5-12 anos 80 - 120 90 - 110
>12 anos 60 - 100 100 - 120

Pereira, R. (2018). Transporte inter-hospitalar pediatrico: recomendagbes para o planeamento. (Relatério
de Estagio). Universidade de Evora (Mestrado em Enfermagem), Evora, Portugal.
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Confirmar

1.

Processo de transferéncia

Identificagdo da crianga

Informagéo aos acompanhantes da transferéncia e destino

Identificagdo e contacto telefénico do médico responsavel no servigo de destino

Identificagéo e contacto telefénico do médico responsavel no servigo de origem

Registar na folha de registo do transporte a identificagdo da equipa de transporte

Avaliacao da crianca

Motivo e data de admiss&o no servigo de origem

Historia clinica

Antecedentes pessoais

Peso da crianga

Motivo da transferéncia

Carta de acompanhamento da transferéncia e exames complementares de diagnéstico

SF

Observagao da crianga

Triangulo de Avaliagao Pediatrico (T — Trabalho Respiratério / A — Aparéncia / P — Perfusao periférica)

A. Via aérea

Permeabilidade da via aérea durante o transporte / Adjuvantes da via aérea

Se intubagéao orotraqueal [IOT] fixagéo tubo / confirmar nivel / raio x

Colar cervical (trauma)

Sonda naso / orogastrica em drenagem livre em doente ventilado

B. Ventilagao

Oz suplementar

Se necessario aspirar secregdes antes do transporte

Monitorizagdo de oximetria de pulso [SPOZ2] / frequéncia respiratodria [FR]

Parametros de ventilagdo

Gasimetria ap6s conectar ao ventilador de transporte

Complicagdes com ventilagdo (extubagao, obstrugéo tubo endotraqueal, pneumotérax)

C. Circulagao

Monitorizar frequéncia cardiaca [FC], tensao arterial [TA]

Tempo de preenchimento capilar [TPC], temperatura das extremidades, coloragao da pele

Hemorragia ativa na ultima hora

Acessos vascular (2) / Cateter venoso central [CVC] se inotropicos / Intradssea se necessario

Administragao de fluidos

Débito urinario

D. “Drogas” / Avaliagao Neurolégica

Farmacos — ja preparadas, devidamente identificadas; ter [limen livre

Neuroldgico: estado de consciéncia; Escala Coma Glasgow; glicemia; pupilas; analgesia e sedagéo

E. Exposic¢ao / Trauma

Tapar a crianga apos avaliagéo

Monitorizar temperatura e manter normotermia

Expor acessos venosos (facilitar acesso no transporte)

Trauma: coluna cervical imobilizada; excluir presenca de pneumotérax / hemotérax; excluir hemorragia abdominal
/ pélvica; imobilizagdo ossos longos / bacia
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F. Familia

Fornecer informagéo breve e cordial sobre o transporte e servigo de destino; apresentar a equipa; explicar que nao
devem seguir atras da ambulancia; permitir acompanhamento sempre que possivel.

G. Avaliagao Laboratorial

H. Monitorizagao no servigo de origem (registar ultimos valores antes da mudanc¢a de maca)

ECG; TA; FC; Sa02

Temperatura

. Verificagdo equipamento de transporte

Reserva de oxigénio

Monitor/ desfibrilhador

Material de via aérea

Farmacos

Inicio do Transporte

Mudancga para maca / sistema de retengédo adequado

Mudanca de protese ventilatéria

Mudanga equipamento de perfusdo e monitorizagéo

Fixagéo de tubos / sistemas / cateteres

Manter a privacidade da crianga

Informar o servigo de destino sobre estado da crianga, hora provavel chegada e necessidades e confirmar dispo-
nibilidade de vaga; levar todos os exames e informacéo clinica.

Fixagéo correta da crianga

Fixagdo do equipamento

Registos a saida do servigo

Na ambulancia

Fixacdo de acordo com idade na maca / sistema de retencdo

Verificagéo e fixagdo do equipamento a ambulancia

Observagao e avaliagdo da crianga

Registos

Percurso

Registo da hora de inicio e fim do transporte

Registar parametros, terapéutica e intervengdes realizadas e respetiva hora

Entrega da crianga no servico de destino

Identificagcdo da equipa e da crianga

Histdria clinica e antecedentes

Motivo transferéncia

Parametros a chegada e intervengdes realizadas durante o transporte

Passagem dos exames complementares e outros documentos

Registo da hora de entrega da crianca e identificacdo do médico responsavel

Intercorréncias durante o transporte

Regresso ao servigo de origem

Informar servigo de origem do resultado do transporte

Registar hora de regresso

Devolver equipamento e reportar qualquer anomalia

Arquivar folhas de registo

Adaptado de: OM & SPCI (2008); Abecassis & Vieira (2013)
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1. DECISAO E PROCESSO DO TRANSPORTE

Data: Ativacao:
I/ h

Servigo / hospital de origem:
Médico do servigo de origem:
Telefone contacto direto:

2. IDENTIFICAGAO DA CRIANGA

Nome:
(etiqueta)

Diagndstico:

Histoéria Clinica:

3. AVALIAGAO DA CRIANGA:

Partida do servigo

de origem:
_h

3.1. Triangulo de Avaliag¢ao Pediatrico

T- Trabalho Respiratério:
A - Aparéncia:
P - Perfusao periférica:

3.2. A -Via aérea (VA)

Servigo de ori-
gem

Local:

Hora:

VA permeavel?
Necessidade aspi-
ragao
Adjuvantes VA

Se VM: modo /
TETn°__a_ cml
PIP:
PEEP:___ FR:
_ FiOy_
Fixagdo TET:

3.3. B - Oxigenagao

Servigo de ori-
gem

Local:

Hora:

Reserva O, ade-
quada

O (I/min)
SPO;
FiO.

Inspecao / auscul-
tagao/ percussao

Drenagem tora-
cica

Ambulancia

Ambulancia

Chegada ao ser-
vigo destino: de destino:
_h _h

Servigo / hospital de destino:
Médico do servico de destino:

Telefone contacto direto:

DN: [/ [/

Idade:

Antecedentes Pessoais:

Motivo do transporte:

Ambulancia Ambulancia

Ambulancia Ambulancia

Partida do servigo

Chegada ao ser-
vigo de origem:
h

Duragéo total do
transporte:
_h

Peso:
Ambulancia SerVIQC_J de des-
tino
Ambulancia Servigo de des-

tino
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3.4. C - Circulagao

Local:

Hora:
TA/FC
Pele
TPC:

Acesso venoso

CVC local

Drenagem ve-
sical

Abddémen

Servigo de

origem

Ambulancia

3.5. D - Avaliagao neurolégica

Local:

Hora:
GCs:
Glicemia
Cetonémia
Pupilas
Dor

Convulsées

Servigo de

origem

Ambulancia

3.6. E — Exposicao / trauma

Local:

Hora:
Temperatura
Maca da am-

bulancia

Sistema de
Retengao
Imobilizador
pediatrico
Maca de va-
cuo

Colar cervical

Membros

Servico de
origem

3.7. F - Familia
Presenga de familia?

Parentesco?

Nome?

Ambulancia

Ambulancia

O<2s
0O>2s

Ambulancia

Ambulancia

Familia informada sobre situagao clinica e transporte?

4. TERAPEUTICA PRESCRITA PARA O TRANSPORTE:

Ambulancia

Ambulancia

Ambulancia

Ambulancia

Ambulancia

Ambulancia

Servigo de destino

Servigo de destino

Servigo de destino
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5.

oOooo

Material emprestado pelo servico de origem:

6.

7.

MATERIAL, EQUIPAMENTO E DOCUMENTAGAO:

Verificar material e equipamento disponivel na ambulancia;
Verificar reserva de 02;
Assegurar fixagao da crianga na ambulancia;
Confirmar informacéo clinica e exames complementares de diagnoéstico.

INTERVENGOES REALIZADAS DURANTE O TRANSPORTE:

PASSAGEM DA CRIANGA A EQUIPA DO SERVICO DE DESTINO:

Assinatura do enf® Ch. Eq. / responsavel servico

Registar intercorréncias / identificacdo do responsavel do servico de destino

8.

9.
O

INFORMAGAO COMPLEMENTAR:

REGRESSO AO SERVICO DE ORIGEM

Informar servigo de origem do resultado do transporte
Devolver equipamento e reportar qualquer anomalia
Arquivar folhas de registo.

Assinatura do enfermeiro e do médico da equipa de transporte:

Hora:

Assinatura do enf® Ch. Eq. / responsavel servigo

Fontes: Abecassis & Vieira (2013); INEM & DFEM (2021); OM & SPCI (2008)

ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS)

Abertura dos olhos Resposta verbal Resposta motora
N Orientada Cympre ordens .
Espontanea ) 5 Movimentos normais 6
Balbucia A
- Espontadneos
Ordem verbal Confusa 4 Localiza a dor 5
Estimulo verbal Choro irritavel Fuga ao toque
A Inapropriada .
A dor Choro 4 dor 3 Fuga a dor 4
Incompregnswel 2 Flexao anormal 3
Gemido a dor
Ausente =
Extensdo normal 2
Ausente 1
Ausente 1

Escala de Coma de Glasgow com adaptagao (texto a vermelho) para Pediatria (<2 anos). (INEM & DFEM,

2021)
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TABELAS E FORMULAS EM PEDIATRIA
PARAMETROS VITAIS INTUBAGAO ENDOTRAQUEAL
pape  PESO  gg FC Al e e eneEes (Eé?rtm?snsﬂ;
(Kg) dia copio labial)
RN termo 3,5 40 100-180 40-60 3-3,5 Recta 0-1 8,5-9
3 meses 6,0 35 90-180 45-75 3,5 Recta 1 10
6 meses 7,5 30 90-180 50-90 3,54 Recta 1 11
1ano 10 24 90-170 50-100 4-4.5 Recta 1 11
2 anos 12 22 80-140 50-100 4,5-5 Recta 2/ Curva 1 12
3 anos 14 20 80-140 50-100 5 Curva 1/2 13
5 anos 18 16-20 70-120 60-90 55 Curva 1/2 14
7 anos 22 16-20 70-120 60-90 6 Curva 2 16
10 anos 33 16-20 60-110 60-90 6,5 Curva 2 17
12 anos 40 14-18 60-100 65-95 7 Curva 2/3 18
15 anos 50 14-16 60-100 65-95 7,5 Curva 3 19
Adulto >50 14-16 60-100 65-105 8-9 Curva 4/5 20-21
(INEM & DFEM, 2021)
pace | SORAASPT | SOWDR SRS | aoNer ey | ove
RN 6-8 Fr 6-8 Fr 3-5Fr 3-4 Fr
3 meses 8 Fr 8 Fr 5Fr 4-4,5 Fr
1 ano 8 Fr 8 Fr 5-8 Fr 4,5 Fr
2 anos 8 Fr 8 Fr 8 Fr 4,5-5 Fr
5 anos 10 Fr 10 Fr 8 Fr 5Fr
7 anos 10 Fr 10 Fr 8-10 Fr 5-7 Fr
10 anos 12 Fr 12 Fr 10-12 Fr 7Fr
>12 anos 14 Fr 14 Fr 12-14 Fr 7 Fr
Mulher jovem adulta/adolescente: Foley 14-16Fr;
Homem jovem adulto/adolescente: Foley 16-18Fr

(INEM & DFEM, 2021)

Valores de PA sistélica em pediatria (mmHg)

Idade Normal Limite inferior
0-1 més >60 50-60
1-12 meses 80 70
1-10 anos 90 + (2 x idade) 70 + (2 x idade)
>10 anos 120 90

(INEM & DFEM, 2021)

MEDICAGAO DE REANIMAGAO EM PEDIATRIA

Adrenalina

Diluir 1 amp (1:1000) 1mg até 10ml — dose EV 0,1ml /Kg — 10mcg/ Kg

Amiodarona

Diluir 1 amp 150mg até 15ml — dose EV 0,5 ml / Kg — 5mg/kg

Atropina

Diluir 1 amp 0,5 mg até 5 ml — dose EV 0,2 ml /Kg — 0,02mg/Kg

(INEM & DFEM, 2021)







CHECK-LIST DA MALA DE TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PEDIATRICO

BOLSA DE MATERIAL

Material Quantidade | Verificagdo | Validade | ObservacgGes
A - Via aérea
Canula orofaringen20/1/2/3/4 1/1/1/1
Canula nasofaringe n25 /7 1/1
Madscara laringean21/2 1/1
Mdscara laringean23 /4 1/1
Nastro 1
Sondas aspiracdon?6/8/10 2/2/2
Sonda Yankauer 1
Sonda nasogastrican®5/6/8/12 1/1/1/1
Seringa 60 ml 1
Saco coletor 1
Insuflador manual neonatal 1
Insuflador manual pediatrico 1
Mascaran21/2/3/4 1/1/1/1
Filtro bacteriolégico 1
Tubo ligagdo oxigénio 1
Estetoscopio 1
Gel lidocaina 1
B - Ventilagdo / oxigenagdo
Oculos nasais neonatais 1
Oculos nasais pediatricos 1
Oculos nasais adulto 1
Madscara de venturi 1
Mascara de alto débito pediatrica 1
Madscara de alto débito adulto 1
Mascara de aerossol pediatrica 1
Camara expansora pediatrica 1
Sensor de oximetro pediatrico 1
C - Circulagao
Elétrodos pediatricos 10
Elétrodos adulto 10
Elétrodos multifuncGes pediatricos 1
Cateter venoso periférico n? 24G 4
Cateter venoso periférico n2 22G 2
Obturador 2
Penso para fixar cateter 2
Garrote descartavel 1
Seringas 1ml, 2ml, 5ml, 10 ml, 20 ml 2/2/4/4/2
Agulhas diluigao 19G 6
Sistema soros 2
Torneira 3 vias 2
Prolongador 2




Controlador de gota 1
Sistema soro para bomba infusora 1
D - Disfungdo Neuroldgica

Lanterna 1
Glicdmetro / tiras / lancetas 1/10/10
E — Exposicao

Termdmetro 1
Compressas esterilizadas 5cm 4
Compressas esterilizadas 10 cm 4
Compressas nao esterilizadas 1
Ligadura 5 cm 2
Ligadura 10 cm 1
Adesivo 1 cm (castanho) 1
Adesivo hipoalergénico rolo 10 cm 1
Outro material

Solucdo alcodlica para a pele 1
Tesoura 1
Luvas ndo esterilizadas S, M, L 6/6/6
Luvas esterilizadas n26,5/ 7,5 1/1
Resguardo 1
Fralda 1
Lamina de bisturi 1
Contentor cortantes/ perfurantes 1

BOLSA DE FARMACOS
Farmaco Quantidade | Verificagdo | Validade | Observagdes
Adrenalina sol. Inj. 1 mg/1 ml 4

Atropina sol. Inj. 0,5 mg/1 ml

Amiodarona sol. Inj. 50 mg/ml

Adenosina sol. Inj. 6mg / 2ml

Dopamina sol. Inj. 200mg/ 5 ml

Noradrenalina sol. Inj. 1 mg/ ml

Hidrocortisona sol. Inj. 100 mg

Furosemida sol. Inj. 20mg/ 2ml

Metoclopramida sol. Inj. 10mg/2 ml

Ondasetron sol. Inj. 4mg/ 2ml

Paracetamol sol. Perf. 1g/100 ml

Glucose 30% sol. Inj. 20ml|

Agua p.p.inj. 5 ml

NaCl 0,9% sol. Inj. 10 ml

Propofol 2%

Midazolan sol. Inj. 15mg/3ml

Diazepam sol. Inj. 10mg/2ml

Diazepam rectal 10mg

Salbutamol inal.

Brometo Ipatrépio inal.

Paracetamol rectal 125 mg/ 250 mg

[

Paracetamol comp. 500mg

Ni~NRrRr(Rr(RrRr[Rr(NEINR[(R[RWN[R R W (NS




Ibuprofeno comp. 400mg

NaCl 0,9% 500ml

Lactato ringer 500ml

Glicose 5% 100ml

Glucose 10% 500ml

e T TS SN N N

Dx5% SF 500ml

Verificar no dia 1 de cada més / sempre que usado.

Verificado por:

Data:
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Forgas

Equipa motivada para a melhoria continua
e para a mudancga

Existéncia de enfermeiros EESIP

Enfermeiros com experiéncia e formagao
especifica na area

Fraquezas

Enfermeiros com pouca experiéncia na
area

Falta de recursos / equipamentos (SRC)

Analise SWOT

Oportunidades

Formagdao em servigo
Reunides de formagdo em servigco

Existéncia de enfermeiros com formacao
especifica na drea

Ameagas

Pandemia por SARS-CoV-2 devido a
necessidade de manter distanciamento
entre os profissionais

Falta de financiamento para o projeto
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Planeamento do projeto de interven¢ao em servigo

Objetivo Geral: Promover a seguranga no TIP

Recursos
Objetivos especificos Atividades a desenvolver — Indicadores de Avaliagao
Humanos Materiais
1. Desenvolver 1. Desenvolvimento de conhecimentos e competéncias | Professor orienta- | Bases de dados ci- | Valida¢do do projeto pelo pro-
competéncias sobre o TIP, sobre a presta¢do de cuidados de enfer- | dor,  Enfermeiros | entificas;  progra- | fessor orientador, pelo enfer-

relacionadas com a
intervengdo do
enfermeiro EESIP no TIP;

magem a crianga /jovem no transporte e sobre medi-
das de seguranga, através de pesquisa em bases de
dados cientificas e revisdo da literatura;
Desenvolvimento de conhecimentos e competéncias so-
bre a intervengdo do enfermeiro EESIP no TIP e nos dife-
rentes contextos de estagio;
Elaboracdo de revisdo scoping sobre a promocgdo da segu-
ranga no TIP;

. Apresentagdo do projeto ao professor orientador, ao en-

fermeiro orientador e a equipa de gestdo de enfermagem;
Participagdo no TIP em contexto de estagio;
Realizacdo do planeamento do TIP em contexto de estagio;

orientadores e En-
fermeiros responsa-
veis pela gestdo do
servigo

mas de saude; gui-
delines; protocolos
nacionais; normas e
protocolos existen-
tes nos servigos /
instituicdes; livros;
computador

meiro orientador; e pelos en-
fermeiros responsaveis pela
gestdo do servigo;

2. Otimizar a intervengao
do enfermeiro no TIP;

Elaboragdo de proposta de reorganiza¢do do material de
emergéncia no estagio na USF;

Participagdo na preparacao do RN para o transporte inter-
hospitalar pediatrico no estagio realizado no Servico de
Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatal;

. Aquisicdo de conhecimentos sobre o funcionamento do

meio TIP do INEM no estdgio realizado no Servigo de Me-
dicina Intensiva Pediatrica e Neonatal;

10. Colaboragdo com a equipa TIP do INEM no transporte in-

ter-hospitalar do RN durante o estagio;

11. Reunido com a enfermeira responsavel pelo gabinete de

qualidade da unidade local de saude

Professor orienta-
dor, Enfermeiros
orientadores, Enfer-
meiros  responsa-
veis pela gestdo do
servico, enfermei-
ros da equipa TIP do
INEM, enfermeira
responsavel  pelo
gabinete de quali-
dade

Bases de dados ci-
entificas; protoco-
los nacionais; nor-
mas e protocolos
existentes nos ser-
vigos / instituigdes;
livros;
computador; mala
de transporte; ma-
terial e farmacos

Validagao da proposta de reor-
ganizagdo do material de
emergéncia, do procedimento
sobre o TIP, da folha de regis-
tos e da proposta de reorgani-
zagdo da mala de transporte
pelo professor orientador, pe-
los enfermeiros orientadores;
e pelos enfermeiros responsa-
veis pela gestdo do servigo;




12.

13.

14.

15.

16.

17.

Elaboracdo de proposta de procedimento sobre o TIP no
estagio realizado no Servigo de Urgéncia Pediatrica;
Elaboragdo de folha de registos de enfermagem para o TIP
no Servigo de Urgéncia Pediatrica;

Apresentacao do procedimento ao professor orientador,
ao enfermeiro orientador e a equipa de gestdo de enfer-
magem do Servigo de Urgéncia Pediatrica;

Sensibilizagdo da equipa de gestdo de enfermagem para a
aquisicdo de SRC para o Servico de Urgéncia Pediatrica;
Elaboragdo de proposta de reorganizagdo da mala de
transporte no Servico de Pediatria;

Apresentacdo da proposta de reorganizacao da mala de
transporte ao professor orientador, ao enfermeiro orien-
tador e chefia de enfermagem do Servigo de Pediatria.

3. Sensibilizar a equipa
para a promog¢do da se-
gurancga do TIP;

18.
19.

20.

Pesquisa bibliografica sobre o TIP;

Revisdo da literatura sobre as interveng¢des do enfermeiro
no TIP;

Realizagdo de sessdo de formagao em servigo sobre os cui-
dados de enfermagem no TIP;

Enfermeiros res-
ponsaveis pela ges-
tdo do servigo;
Equipa de enferma-
gem

Bases de dados ci-
entificas; protoco-
los nacionais; nor-
mas e protocolos
existentes nos ser-
vigos / instituicbes;
livros; computador;
Mala de transporte;

Taxa de participagao dos en-
fermeiros na sessdo;
Discussdo em grupo no final da
$essao;

Preenchimento de formulario
de avaliagdo da sessdo

4. Otimizar a seguranga
dos enfermeiros no TIP
em situacdo de suspeita
ou confirmagdo de Co-
vid-19.

21.

22.

23.

Elaboracdo de Kits de equipamento de protecao indivi-
dual;

Planeamento do TIP em situacdo de suspeita / confirma-
¢do Covid-19;

Sensibilizar a equipa para as medidas de prote¢do no TIP
em situagdo de suspeita / confirmagdo Covid-19;

Enfermeiros res-
ponsaveis pela ges-
tdo do servico;
Equipa de enferma-
gem

Bases de dados ci-
entificas; Normas e

Orientagdes; Com-
putador;
Internet;  equipa-

mento de protegdo
individual

Validagao dos Kits de equipa-
mento de protec¢do individual
pelos enfermeiros responsa-
veis pela gestdo do servico
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Promogdo da Seguranca no Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico

CRONOGRAMA DO PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVICO

Meses
Atividades

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Pesquisa bibliografica

Diagndstico de situa-
¢ao

Definicdo de objeti-
VOS

Planeamento

Execuc¢ao

Atividade 1

Atividade 2

Atividade 3

Atividade 4

Atividade 5

Atividade 6

Atividade 7

Atividade 8

Atividade 9

7

Atividade 10
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Atividade 11

Atividade 12

Atividade 13

Atividade 14

Atividade 15

Atividade 16

Atividade 17
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Anexo 1

CHECE LIST DO CARRO DE EMERGENCIA

N® LOCALIZACAO

TIFD DE MATERIAL
Material de Via Aerea/Veniilacio

Insnflador armal
zaco,/ peservatteio & Sitro descartimel

Lonlich

Aizzcara Facial

Tubo de Guedel

Tubo Masofanogeo

Laringoscopio

Tubo Endotracqueal ¢ enff & sem ooff*

Larinposcopio McCoy'

Introdutor Bongie'

Pinca Maggd

Kit de Cricotirostomia’

MEscam de O, c/s300 [ESErvAbamo
(altes déhito

MfEscan com nebulizador & mbo

Gz ou condmbor
el mbrificants

Adulto
Fedidrrico*

BT =$5

L 4

1

N7

Cabo pequenc

Cabwo nogmal

Liminas de larfingossopia (recta o® 1.7
Liminas de larfingossopia (eorva 0® 2, 3 & 4)
it

it g

N4 45 5e55*

N6

a5

W7

i

N8

MNPES

M4 e IN7S

Agtalto
Peditrico

Aol
Pediatrico®

Autalio
Pediatrico®

Fita de nastro ou outro sistema de fizacio

Sonda de Aspiracio
Diences toricioos

Dl remciio DO 111 Se 28400,/ 2001
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Vilmla de Heimlich 1
Fonte de Aspiracio Portitl/ Aspirdor de secrecdes 1
Fonte de Ozigénio Porzitl (bak de oxipénic) 1
Diencs toracicos o™ 14 = 40F 1 de cada
Material de DEI:ﬂHilhlﬁu
Dhasfibrilhadnc 1
Elderodos p/desfibrilhacio,/ prremaker externo i
el mlrassons i
Eléctrodos p/monitorizacio 1
Material de Fluidoterapia
Cloreto de Sodio 0:9% S0 mal 1
1000 ml 1
Lactacto de Ringler 500 mal 1
Gelafundina 500 ml 1
Hidroxietilamido (HAES) S00 mil 1
Manitol a 20%% 250 ml 1
Bicarbonato de Sodio 8.4% 100 mil 1
Soro plicosilado 3% 500 ml i
100 mil 1
Cateter IV 145 =245 +
Aplicadar p/catster 14G—24G 4
Sistemna de soro 5
Tomsin de 3 as ¢/ prolongador 5
Seringa irrecuperavel loe 5
Zee 5
3 -F-4 5
10 c.c. 5
20 ee. B
Apnlhas ireruperiveis IAL: {08340 mna} 10
LV, (0.9x40mum) 10
3.C. (0u60x2Sparm)y 10
Agulha-Intradssea’ Adhlto 2
Coanca™ 2

! mmteris] dor Servezns i Urpiwers ds Blede e Kerverss e Ulrpimers

? o deofbrlbadar devers v axdomaiico | remi-axrawatice war Cemires e Sawde, UST 2 Excenster 2e Saude « mawi! comy monvior
o somedr piteds ¢ ECG- 12 devivayter way Ferwippa) Sevvipar de Urpinas

* war Servapms) Umidader de Saxide eom qur 12 mrsfique tor matevesd pediatricn
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Fammacoe

Acido Acetilsaliclico 100mg (cp) 3
Adenosing Gmp (Zmp) 3
Audrenaling 1mg (zmp) 10
Agua Bidestilada 20ce (amp) 10
Amiodarona 150mp (zmp) 5
Atropina (¢ 5mg (amp) 2
Bicarbomato de Sodio §,4%, 10 MEq (amp) 5
Captopdl 25mp 5
Cloceto de Potissio 7,45% (amp) 3
Clozeto de Sodio 20ec (amp) 5
Glucose 30% 20cc (amp) 2
Diazepan 10mp- [2mp) 3
Digomina 0. 5mg (amp) 3
Dropaming 200mg [ Zmp) 3
Frumazenil, Smg {amp) 4
Parcsemida 20mg (amp) 15
Cloreto de Cileio 10%% (amp) 2
Hidrocorisona 100mg (amp) Z
Lidocaina a 1 %% 10mp (amp) 2
Sulfato de Mapnésio 20% (amp) 3
Alidzzolin 15mg (amp) 4
Naloxons 400micg (amp) 4
Nioroglicerma 0,5mg {cp) 4
Prednizolona 1gr (amp) 1
Propofol 1% (amp) 3
Criaracis 00820121 S 28/00/ 2011
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DA DIRECAD-GERAL DA SAUDE

Outro Material Cuastdade:
Estetoscopio 1
Gamote 1
Adestvo Hipoalérpies Sxi0 1

Compressas Esgerl 7.5x7.5 3

]

Compressas Ester] 13x20

Larwas Cinfrpiess o™ 6,5
Lavas Cirdrpieas o® 7
Larvas Cirargicas o® 7,5
Luvas Cimdrpicas o® 8
Lygvas de Latex hedias fex de 100)
Sonda Nasopastrica Tam 14
Sonda Nasopdsttea Tam. 16
Ahmi-plano duro
Colar cervical
Padiatrico™
Adnlto
Cibeso
Salbutamol /Brometn ipatropio nebal (2 5mp+0,5mg) (amp

SRS T R R T e

| B i R

Crisrtacha DO&031 2o J8,00/2001 EIII'II

Diregdo-Geral da Saude (2011, margo). Orientagdo n® 008/2011 — Organizagdo do material de emergéncia nos servigos e unidades
de Saude. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0082011-de-
28032011-pdf.aspx
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Anexo 2

TESTE DO DESFIBRILHADOR

MES AR [aneral)
DIA 1 QK o
DIAZ QK O
DIAS OK o
DIA4 O o
DIAS OK o
DIAG OK o
DIA7 OF o
DIAB OK o
DIA9 OF o
DIAID QK O
DIAll OK o
DIA1Z QK o
DIALS OK o
DIAL4 O o
DIA1S OF o
DIAlLG OK o
DIA1T OF o
DIALB OK o
DIALS OK o
DIA20 OF o
DIA21 OK o
DIA22 O o
DIA23 OF o
DIAZS OK o
DIA25 OF o
DIAZG OK o
DIA27 OK o
DIA23 QK O
DIA 29 OK o
DIA3D OK o
DIASL OK o
Crisntaciha 83011 2= 28012011 g.llrl 1

Dire¢do-Geral da Saude (2011, margo). Orientagéo n2 008/2011 — Organizagéo do material de emergéncia nos servicos e unidades
de Satde. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0082011-de-
28032011-pdf.aspx
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Anexo 4
REGISTO DE ABERTURA DO CARRO DE EMERGENCIA
DATA E HORA N de SELO MOTIVO INTERVENCAO | OBSERVACOES ASSINATURA
COLOCADO N* MEC
VERIFICAGAO MENSALO | REPOSICAO O
o f
: AUDITORIAO CHECK-LIST O
OUTRA (90 VALIDADE O
VERIFICACAO MENSALD REPOSICAO O
S S S—
: AUDITORIAO CHECK-LIST O
OUTRA (90 VALIDADE O
VERIFICAGAC MENSALO REPOSICAO O
TN B
: AUDITORIAO CHECK-LIST O
OUTRA (O VAIIDADE O
VERIFICACAO MENSALD REPOSICAO O
g
; AUDITORIAO CHECK-LIST O
OUTRA (90 VALIDADE O
Oriertagio D08/2011 de 28/03/2011 11711

Dire¢do-Geral da Saude (2011, margo). Orientagdo n2 008/2011 — Organizagdo do material de emergéncia nos servigos e unidades de Sadde. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-
circulares-informativas/orientacao-n-0082011-de-28032011-pdf.aspx



